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Erstes u, zweites Quartal. 


I. Allgemeine ophthalmologische Literatur.!) Ref.: Horstmann. 


*1) Virchow, Hans, Mikroskopische Anatomie der äusseren Augenhaut und 
des Lidapparates. — Graefe-Saemisch, Handbuch der gesamten Augenheilkunde, 
2. neubearbeitete Auflage, 184.187. Lief., 1, Teil, I. Band, II. Kap., Bogen 21—-39. 
Leipzig, W. Engelmann, 1910. 

*2) Hoss, Carl, Die Refraktion und Akkommodation des menschlichen Auges 
und ihre Anomalien. — 3. neubearheitete Auflage, Ibid., Leipzig, W. Engelmann. 


*3) Wagenmann, A., Verletzungen des Auges mit besonderer Berücksichtigung 
der Unfallversicherung. -- Ibid. 188.—191. Lief., II. Teil, IX. Band, XVII. Kap. 

*4) Bielschowski, A., Die Motilitätsstörungen der Augen nach dem Stande der 
neuesten Forschungen. — Ibid. 192. Lief., II. Teil, VIII. Band, XI. Kap., Nachtrag 1. 

*5) Krückmann, E.. Die Erkrankungen des Uvealtraktus und des Glaskörpers. 
— Ibid. 193.—194. Lief., II. Teil, V. Band, VI. Kap. 

*6) Seefelder, R.. Das Verhalten der Kammerbucht und ihres Gerüstwerkes 
bis zur Geburt. — Ibid. 195. Lief., I. Teil, I. Band. Il. Kap., Anh. 

*7) Heine, Anleitung zur Augenuntersuchung bei Allgemeinerkrankungen. — 
2. vermehrte Aufl. Jena, G. Fischer 1910. 
= *8) Greeff, R., Anleitung zur mikroskopischen Untersuchung des Auges. — 
3. vermehrte Aufl., Berlin 1910, A. Hirschwald. 


*9) Peters, A., Die Erkrankungen des Auges im Kindesalter. — Bonn, 
F. Cohen 1910. 
*10) Darier, R., Neue Wege und Ziele der augenärztlichen Therapie. — Über- 


setzt von O. Drucker in Stuttgart. E. Schweizerbart, Stuttgart 1910. 


*11) Adam, Kurt, Therapeutisches Taschenbuch für die Augenpraxis, 2. Aufl., 
Berlin und Wien 1910, Urban u. Schwarzenberg. 


*12) de Lapersonne, F. et Cantonnet, A., Manuel de neurologie oculaire. — 
Paris, G. Masson et Comp. 1910. 

*13) Lagrange, F. et Valude, E., Encyclopédie francaise de l’Ophtalmol. IX. 
— Paris 1910, A. Doin et fils. 


*14) Widmark, J., Mitteilungen aus der Augenklinik des Carolinischen mediko- 
chirurgischen Instituts zu Stockholm, 11. Heft. — G. Fischer, Jena 1910. 


*15) v. Ammon, F., Sehprobentafeln zur Bestimmung der Sehschärfe für die 
Ferne, 2. vermehrte Aufl. — München 1909, J. F. Lehmann. 


....*16) Berger, E., Tafeln zur Bestimmung der zentralen Sehschärfe schwach- 
sichtiger Augen, if u. II. Teil. -- J. F. Bergmann, Wiesbaden 1910. 


1 Die mit * versehenen Arbeiten sind referiert. 
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*17) Dahblfeld, C., Bilder für stereoskopische Übungen zum Gebrauch für 
Schielende, II. Teil. — F. Enke, Stuttgart 1910. 


*18) Stilling, J., Pseudo-isochromatische Tafeln, 13. vermehrte und verbesserte 
Aufl. — Leipzig 1910, G. Thieme. 


*19) Hirschberg, J., Über ein abgeschriebenes Lehrbuch der Augenheilkunde. 
— Zentralbl. f. prakt. Augenheilk. XXXIV, 1, 8. 1. 


20) Jezenius, Die Ophthalmologie der Römer. — St. Petersburger medizin. 
Wochenschr. 1910, Nr. 179. 


21) Pflüger, Zur Einführung der internationalen Astigmatismusbezeichnung. 
-— Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVIII, 1, 5—6, S. 667. 


22) Armaignac, H., La vision et les diverses échelles ie au point, 
de vue clinique et medico-légal. — Rec. d'Ophthalm. XXXII, 8. 81. 


23) Morax, run de la photographie instantande en couleurs en Oph- 
talmologie. — Soc. d’Ophtalm. de Paris 1910, 1. Mars. 


24) Sachs, Fortschritte der Augenheilkunde. — Deutsche med. Wochenschr. 
1910, S. 533. 


*25) Heilborn, Fr., Die Bedeutung der Augenverletzungen für den Staat mit 
besonderer Berücksichtigung der Wehrfrage. — Berlin 1910, L. Karger. 


26) Günther, Über Verstümmelung der Augen zum Zweck der Militärdienst- 
entziehung. — Münchener med. Wochenschr. 1910, Nr. 18. 


*27) Cramer, Ehrenfried, Verletzungen und Erkrankungen des Auges und seiner 
Schutzorgane mit Berücksichtigung der Invalidenbegutachtung. — Handbuch der 
Unfallerkrankungen, 12. Aufl., II. Bd., 1. Teil, F. Enke, Stuttgart 1910. 


*28) Kanzel, Statistik der schweren Augenverletzungen. — Petersburger med. 
Wochenschr. 1910, Nr. 6. 


*29) Hirsch, L., Die Berufskrankheiten des Auges. Ihre Entstehung, Behandlung 
und Verhütung. — Wiesbaden, J. F. Bergmann 1910. 


*30) Rindfleisch, G., Wie kann der Augenarzt einer falschen Berufswahl der 
Schüler vorbeugen? v. Graefes Arch. f. Ophthalm. LXXIV, S. 257. 


31) Beauvois, A., Ecriture droite et écriture penchée. — Rec. d’Ophtalm. 
XXXII, 8. 1. 


*32) Crzellitzer, Wie vererben sich Augenleiden? Mit besonderer Berück- 
sichtigung der Frage einer Verschiedenheit zwischen Erstgeburt und folgenden 
Kindern. — Soziale Hygiene der Medizin 1910, Nr. 14 u. 15. 


*33) Albrand, W., Zur augenärztlichen Tätigkeit in der Irrenanstalt. — Arch. 
f. Augenheilk. LXVI, 2, S. 114. 


*34) Siegrist, Festschrift zur Eröffnung der neuen Universitäts-Augenklinik in 
Bern. — Bern 1910, A. Franke. 


*35) Bock, Neunzehnter Bericht über die Abteilung für Augenkranke im Landes- 
spital zu Laibach. 


*36) Distler, Rechenschaftsbericht der Stuttgarter Augenheilanstalt für Un- 
bemittelte. — Stuttgart 1910. 


*37) Schachowskoi, A. L., Jahresbericht für 1909 der städtischen Augenheil- 
anstalt des Prof. Hirschmann in Charkow, Charkow 1910. 


Virchow (1) bespricht in den jetzt erschienenen Lieferungen des 
Graefe-Saemischschen Sammelwerkes die mikroskopische Anatomie der 
Lider und der Konjunktiva. 

Die vorzügliche Abhandlung von Hess (2), die Refraktion und Akkom- 
modation des menschlichen Auges und ihre Anomalien, ist nach kurzer Zeit 
in einer neuen (dritten), erheblich vermehrten und verbesserten Auflage er- 
schienen. Durch Einfügung der neuesten Forschungen hat der Umfang des 
Werkes ganz erheblien zugenommen. Dasselbe genügt auch jetzt den weit- 
gehendsten Forderungen, sich über dies so wichtige Kapitel in ausgedehntem 
Malse zu orientieren. 
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In der Fortsetzung der Arbeiten über Verletzungen des Auges mit 
Berücksichtigung der Unfallversicherung bespricht Wagenmann (3) zu- 
nächst den pulsierenden Exophthalmus nach Schädelverletzung durch stumpfe 
Gewalt und die Geburtsverletzungen des Auges. Alsdann behandelt er die 
Verletzungen des Auges mit Berücksichtigung der Unfallversicherung und 
zwar zuerst die Verwundungen ohne Zurückbleiben des verletzenden Fremd- 
körpers, alsdann beginnt er das Kapitel der Verwundungen mit Zurückbleiben 
des verletzenden Fremdkörpers (Fremdkörperverletzungen). 


Bielschowski (4) behandelt die isolierte Lähmung beider Mm. obliqui 
inferiores, des Rectus superior, des Rectus inferior, des Levator palpebrae 
superioris und Lähmung aller vom Okulomotorius versorgten Muskeln. 


Krückmann (5) gibt eine Darstellung der Leukopathie der Regen- 
bogenhaut (Leukiridie) und des sogen. Iriskondylom, alsdann der Gummata 
der Regenbogenhaut und des Ciliarkörpers, der syphilitischen Erkrankungen 
des Ciliarkörpers, der syphilitischen Veränderungen der Iris und des Ciliar- 
körpers bei hereditärer Syphilis, der tuberkulösen Erkrankungen der Regen- 
bogenhaut und des Ciliarkörpers, der Iritis und der Iridozyklitis bei Lepra, 
der Iritis und Iridozyklitis infolge von Infektion mit den häufigsten Eiter- 
erregern (Staplıylokokken, Streptokokken und Pneumokokken) und die Iritis 
und Iridozyklitis infolge von Autointoxikation, Verdauungsstörungen und 
Eiweissfäulnis im Darm, Diabetes und Nierenerkrankungen. Zum Schluss be- 
spricht er die Iris und Iridozyklitis bei Ophthalmia nodosa, 

Als Anhang zur mikroskopischen Anatomie der äusseren Augenhaut be- 
schreibt Seefelder (6) das Verhalten der Kammerbucht und ihres Gerüst- 
werkes bis zur Geburt. 

Die kleine Monographie von Heine (7), Anleitung zur Augenuntersuchung 
bei Allgemeinerkrankungen, hat nach wenigen Jahren eine zweite Auflage 
erlebt, der beste Beweis für die Brauchbarkeit und Beliebtheit derselben. Sie 
enthält die Anweisung, wie man einen Patienten zu untersuchen hat, um 
festzustellen, ob er irgend ein Augensymptom darbietet, welches für die 
Allgemeindiagnostik Bedeutung hat, Die objektiven und subjektiven Unter- 
suchungsmethoden sind systematisch kurz durchsprochen und die mit deren 
Hilfe zu diagnostizierenden Symptome der Häufigkeit und Wichtigkeit nach 
geordnet. 

Für Jeden, der sich mit der mikroskopischen Untersuchung des Auges 
beschäftigt, ist das Buch von Greeff (8) unentbehrlich. Dasselbe hat jetzt 
bereits die dritte Auflage erlebt. Es enthält eine übersichtliche, vollständige 
und zuverlässige Anleitung der ophthalmologisch-mikroskopischen Untersuchung, 
aus welchem Grunde es ein unentbebrlicher Ratgeber im Laboratorium ge- 
worden ist. Bei der neuen Auflage sind Prof. Stock und Wintersteiner 
mitbeteiligt, sodass das Buch jetzt um die Erfahrungen an der Freiburger 
und Wiener Universitätsaugenklinik bereichert ist. Durch den von Stock 
verfassten Anhang über die Sekret- und Bakterienuntersuchung hat das Buch 
eine geschätzte Bereicherung erfahren. 

Peters (9) gibt eine klare, präzise Darstellung der Augenerkrankungen 
im Kindesalter. Wenn das Buch auch nicht ein Lehrbuch der Augenheil- 
kunde ersetzen kann, so bietet es doch dem praktischen Arzt, auch dem 
Spezialisten, einen wertvollen und übersichtlichen Überblick über dieses 
Kapitel. 

I* 
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Drucker (10) hat Dariers »Neue Wege und Ziele der augenärzt- 
` lichen Therapie« ins Deutsche übertragen. In der Schrift finden sich die 
oft eigentümlichen Ansichten von Darier von intravenösen und subkutanen 
Einspritzungen von Protargol, Argyrol, Akoin, Dionin und anderen Mitteln 
wiedergegeben, die häufig einer strengen Kritik nicht Stand halten, zumal 
dadurch bewährte alte Mittel und Methoden auf die Seite geschoben werden 
sollen. 

Das therapeutische Taschenbuch von Adam (11) ist in zweiter Auflage 
erschienen, der beste Beweis für die Brauchbarkeit und Beliebtheit desselben. 


Das Lehrbuch der Neurologie des Auges von de Lapersonne und 
Cantonnet (12) ist für den Gebrauch von Ophthalmologen und Nerven- 
ärzten bestimmt. Zunächst geben Verff. eine Beschreibung des Verlaufes der 
das Sehorgan innervierenden Nerven, sowie der Erscheinungen, welche Stör- 
ungen derselben darbieten. Hierauf gehen dieselben zum Studium der 
Diagnose von Herdläsionen über und geben zum Schlusse eine Beschreibung 
der bei den verschiedenen Krankheiten des Nervensystems beobachteten 
Funktionsstérungen des Auges. Das Lehrbuch der Verff. bezweckt durch 
eine genaue Untersuchung des Auges eine möglichst frühzeitige Diagnose von 
Nervenkrankheiten zu ermöglichen und dadurch die möglichst schnelle Aufnahme 
einer rationellen Therapie zu bewirken. Berger. 

Mit dem IX. Bande ist das wichtige Werk der französischen Enzyklopädie 
der Augenheilkunde, welche unter der Leitung von Lagrange und 
Valude (13) erschien, vollendet. Der erste Abschnitt dieses Bandes, welcher 
die Technik der Chirurgie des Auges behandelt, ist von E. Valude be- 
arbeitet und gehört zweifellos zu den besten Kapiteln dieses Handbuches. 
Die Chirurgie des Auges ist von den französischen Ophthalmologen immer 
mit grossem Eifer gepflegt worden, wie dies die zahlreichen Verbesserungen 
von Operationsmethoden oder von Instrumenten, welche von Franzosen her- 
stammen und die sorgfältige Bearbeitung, welche dieses wichtige Gebiet in 
den Handbüchern der Chirurgie, so z. B. in letzter Zeit durch Terrien 
erfahren hat, beweisen. Valude, der als Operateur eine reiche Er- 
fahrung hat und auf den verschiedensten Gebieten der Chirurgie des Auges 
und seiner Adnexe als Chefarzt der nationalen ophthalmologischen Klinik 
(Quinze Vingt) seit 20 Jahren tätig ist, war besonders berufen, diesen Ab- 
schnitt zu behandeln. Nach Besprechung der allgemeinen Regeln für Ein- 
richtung von Augenheilanstalten, der Antisepsis und des Verbandzeuges, geht 
Valude zur Besprechung des Instrumentariums über, in welchem kaum ein 
irgendwie nennenswertes oder eine beachtenswerte Modifikation aufweisendes 
Instrument vergessen ist. Es wäre vielleicht auch von Interesse gewesen, 
unter den Blepharostaten (S. 36) jenen von Liebreich (Ophthalmic Hospital 
Reports 1875) zu erwähnen und abzubilden, da derselbe der Vorgänger einer 
Anzahl ähnlicher Instrumente ist, von welchen er sich nur durch grössere 
Einfachheit unterscheidet. Die Staroperationen sind ungemein eingehend be- 
handelt und in klaren Abbildungen (S. 60 und 61) die ganze geschichtliche 
Entwickelung der Starextraktion von Daviel (1752) bis in unsere Zeit dar- 
gestellt. Nach der Besprechung der Operationen am Auge geht Valude zur 
Technik der Operationen an den Lidern, dem Bewegungsapparate des Auges, 
der Augenhöhle, des Tränenapparats und der Nachbarhöhlen der Orbita über, 
welch letztere nur ganz kurz erwähnt ist (S. 378), da Valude dieselben der 
Chirurgie des Rhinologen überlässt. Der letzte Teil der Arbeit behandelt 
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die Prothese eines künstlichen Auges. Von den 319 Abbildungen dieses 
Bandes gehören 293 der Arbeit Valudes an und tragen viel dazu bei, die 
klare Beschreibung zu erläutern. — Roure (Valence) bearbeitet die Geo- 
graphie der Augenkrankheiten, welche nur eine Konstatierung der ver- 
schiedenen Häufigkeit der einzelnen Augenkrankheiten in verschiedenen 
Ländern bringt, ohne dieselbe erklären zu können. — Kalt (Paris) 
bespricht die Veterinär- und vergleichende Augenheilkunde. 
Bekanut ist, dass die Tierarzneikunde in Frankreich sehr weit vorgeschritten 
ist. Es sind jedoch auf dem Gebiete der vergleichenden Augenheilkunde nur 
der wichtige Atlas von Nicolas und Fromaget und das Handbuch von 
Nicolas erschienen. — Die nächsten Abschnitte, »Hygiene des Auges«, 
»Simulation der Augenkrankheiten«, »Gerichtliche Medizin-, 
»Medizinische Jurisprudenz« und »Deontologie« sind von A. 
Chevallereau (Paris) bearbeitet. Selbstverständlich sind hier insbesondere 
die für Frankreich geltenden gesetzlichen Bestimmungen génau angegeben. 
Da Frankreich noch keine Ärztekammern besitzt, so ist die Deontologie auf 
die Kodifizierung der bestehenden üblichen Normen beschränkt, welche auch 
in Form eines kurzen »Code de Deontologie Médicale« in der Revue de 
Deontologie (Mai 1909) erschien. -- Die -Sehprifung vom Standpunkt 
des Militardienstes« ist von Sieur, Prof. der Augenheilkunde an 
der militärärztlichen Schule (Valde-Grace), behandelt. — Am Schlusse dieses 
Bandes ist ein Sachregister für das gesamte Werk beigefügt. Berger. 


Das 11. Heft der Mitteilungen des Carolinischen mediko-chirurgischen 
Instituts zu Stockholm, das letzie Werk des erst vor wenigen Monaten ver- 
storbenen Widmark (14) enthält neun Arbeiten: »Ein neues Keratoskop« 
von Hans Gertz, »Thrombophlebitis orbitae nach Spülung des Tränensackes« 
von Gustav Lamm, »Kleinere ophthalmologische Beobachtungen« von 
J. Widmark, »Ein Fall von Evulsio nervi optici« von A. Dalen, »Über 
verspätete Wiederherstellung der Vorderkammer nach Starextraktionen« von 
J. Widmark, »Über traumatische Bindehautcysten« von C. Lindahl, 
»Zur Kasuistik der Kataraktbildung mit elektrischer Entladung« und »Studien 
über die Rolle des vorderen Glaskörpers in der Embryologie der Hornhaut« 
von E. V. Knope. i 


Die nunmehr in der zweiten Auflage erschienenen Sehprobentafeln von 
v. Ammon (15) enthalten acht Tafeln, die nach dem Snellen schen Prinzip 
hergestellt sind und sich durch guten Druck und Mannigfaltigkeit aus- 
zeichnen. Vier Tafeln enthalten lateinische Buchstaben und zwei Zahlen, 
von denen drei Tafeln zur Spiegelprobe bestimmt sind, zwei weitere Haken- 
figuren, von denen in der einen die einzelnen Haken ausgeschnitten werden, 
um sie nach allen Richtungen stellen zu können, 


Berger (16) verwendet zur Untersuchung schwachsichtiger Augen 
Optotypen, welche vermittels des Stereoskops das gleichzeitige Sehen beider 
Augen erfordern, wobei durch die Fixierung des besseren Auges das schlechtere 
möglichst genau in einer der Gesichtslinie entsprechenden Position fixiert ist. 
Für die Untersuchung der Sehschärfe des schlechteren Auges dienen zwei 
schwarze Quadranten auf weissem Grunde, zur Fixierung des besseren Auges 
ein Punkt oberhalb der Quadranten oder das Quadrat selbst. Die Quadranten 
beider Seiten sind so gezeichnet, dass bei parallel gerichteten Gesicbtslinien 
eine Schachbrettfigur durch Vereinigung beider Bilder zu stande kommen soll. 
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Die Dahlfeldschen Tafeln (17) für stereoskopische Übungen zum 
Gebrauch für Schielende sind ausserordentlich genau konstruiert. Der zweite 
Teil enthält ausser geometrischen Figuren, Zahlentexten auch bildliche Dar- 
stellungen, die sich sehr zur Übung für Kinder eignen. 


In der 13. Auflage der pseudo-isochromatischen Tafeln zur Prüfung des 
Farbensinnes hat Stilling (18) eine Reihe erheblicher Verbesserungen ge- 
bracht. So passen die Tafeln 2 und 3 auch für die extremsten Fälle der 
Rotgrünblindheit. Sie stehen jetzt den Nagelschen Proben nicht nach. 


Hirschberg (19) weist nach, dass das von Rowley (London 1790) 
herausgegebene Werk »A treatise on one hundred and eighteen principal 
diseases of the eyes and eyelids« eine fast wörtliche Übersetzung der 
»Doctrina de morbis oculorum« von J. J. Plenck (Wien 1777) darstellt. 


Das Buch von Heilborn (25) ist nicht nur für Ärzte, sondern auch 
für gebildete Laien geschrieben. Er behandelt darin die Myopiefrage, das 
Trachom, die Verletzungen als Berufserkrankungen und die Schädigungen der 
Augen infolge Allgemeinerkrankungen und ihre Bekämpfung. 


Cramer (27) bespricht in seiner lesenswerten Arbeit der »Verletzungen 
und Erkrankungen des Auges und seiner Schutzorgane mit Berücksichtigung 
der Unfall- und Invalidenbegutachtung« zunächst die Technik der Unter- 
suchung bei Augenunfällen, darauf die scharfen Verletzungen der Augenhöhle, 
der Lider und die Zertrümmerungen des ganzen Augapfels, die scharfen Ver- 
letzungen der Lederhaut, der Hornhaut, der Linse, des Glaskörpers und der 
tieferen Augenhäute. Weiter erwähnt er die Beziehungen der Granulose zum 
Unfall. Ferner werden die stumpfen Verletzungen der Lider, der Augenhöhle 
und die Allgemeinerscheinungen nach stumpfen Augapfelverletzungen ein- 
schliesslich des Glaukoms abgehandelt, weiter die stumpfen Verletzungen der 
Hornhaut, der Regenbogenhaut, der Linse, des Glaskörpers, der tieferen 
Augenbäute, die Verbrennungen und Verätzungen, der Nystagmus der Berg- 
arbeiter, die hysterischen Erblindungen und Sehschwäche, die Einwirkung 
verschiedener Gifte, die Folgen schwerer Körperblutungen und die Erkältung 
als Unfall. Der Bedeutung der Augenuntersuchung für die Beurteilung all- 
gemeiner Unfallfolgen ist ein besonderes Kapitel gewidmet. Am Schluss wird 
die Entschädigung der Augenunfälle durch Renten, die Bewertung der Folgen 
der Augenunfälle in der Landwirtschaft, die Beurteilung der Invalidität in- 
folge von Augenstörungen, sowie die Simulation und Übertreibung abgehandelt. 

Nach Kanzel (28) waren 81°/, aller Augenverletzungen bei der 
Arbeit erfolgt, und zwar hauptsächlich durch Verwundung mit Eisen-, Stahl- 
und Kupfersplittern. Verlust des verletzten Auges trat in 15°/, aller Fälle 
ein, dagegen blieb gute Sehkraft in 38,8°/, erhalten. Verwundungen durch 
stumpfe Gewalt ergaben durchschnittlich schlechtere Resultate, ebenso Ver- 
wundungen mit Verletzung der Linse. 

“Hirsch (29) gibt eine Darstellung der Berufskrankheiten des Auges, 
zunächst der Bergarbeiter, dann bespricht er die beruflichen Augenverletz- 
ungen in oberirdischen Werken, die Augenkrankheiten der Feuerarbeiter, die 
Augenkrankheiten der Berufsarten, die anhaltende Nahearbeit beanspruchen, 
die Augenkrankheiten durch ungiftige Stoffe und durch Berufe, die Ver- 
giftungsgefahren ausgesetzt sind. Die letzten Kapitel enthalten die Augen- 
krankheiten in elektrischen Betrieben, der Eisenbabnbeamten, : der Seeleute, 
der Fischer und der Landarbeiter. 
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Rindfleisch (30) empfiehlt beim Abgang der Kinder aus der Schule 
eine genaue Augenprüfung vorzunehmen, damit sie den Beruf wählen, der 
für ihr Sehvermögen der geeignetste ist. 


Nach Czrellitzer (32) vererbt sich die hochgradige Myopie sehr 
häufig. 

Albrand (33) gibt eine Übersicht der von ihm während der letzten 
9 Jahre in der Irrenanstalt zu Sachsenberg behandelten geisteskranken Augen- 
leidenden. 

Im ersten Teile seines Werkes macht Siegrist (34) Mitteilungen über 
die Geschichte der Augenheilkunde, speziell der Augenklinik und deren 
Direktoren in Bern. Im Jahre 1834 lehrte dort W. Rau, der eine ausser- 
ordentliche Professur für Augen- und Kinderkrankheiten bekleidete, Augen- 
heilkunde, doch stand ihm keine Klinik und anfangs auch keine Poliklinik 
zur Verfügung. Nach dem Tode Raus 1861, der im Jahre 1858 zum 
ordentlichen Professor ernannt worden war, wurde W. v. Zehender 1862 
zum ordentlichen Professor der Augen- und Ohrenklinik gewählt. Eine eigene 
Augenklinik erhielt er indessen nicht. Seine Lehrtätigkeit war also nur auf 
die Poliklinik beschränkt. Da es ihm trotz aller Bemühungen nicht gelang, 
eine besondere Abteilung für stationäre Augenkrankheiten zu erlangen, folgte 
er 1866 einem Ruf an die Universität Rostock, zu seinem Nachfolger wurde 
H. Dor ernannt, dem eine kleine Klinik eingerichtet wurde, die den Be- 
dürfnissen aber nicht entfernt entsprach. Hauptsächlich wegen der unglück- 
lichen Klinikverhältnisse siedelte Dor 1876 nach Lyon über. Seinem Nach- 
folger Pflüger war es vergönnt, eine grössere Klinik im Inselspitale zu er- 
halten. Sein Bestreben war aber die Schaffung einer neuen, grösseren, 
modern eingerichteten Klinik, was schliesslich von Erfolg gekrönt war. Die 
Ausführung erlebte er aber nicht, er starb 1903. Erst unter seinem Nach- 
folger Siegrist wurde 1908 die neue Augenklinik eröffnet. Der 2. Teil 
der Festschrift enthält die genaue Beschreibung der neuen Anstalt. Den 
Schluss der Festschrift bildet eine Arbeit von Rudolf Birkhäuser: »Über 
die Schädigungen des menschlichen Sehorganes durch stumpfe Traumen des 
Schädels, wie des Augapfels« auf Grund von Beobachtungen aus der Berner 
Augenklinik. Zunächst bespricht er die Schädigungen des Sehorgans durch 
stumpfe Traumen, welche ausschliesslich die Umgebung des Auges oder den 
Schädel an irgend eirer anderen Stelle treffen, die Dakryocystoblennorrhoe nach 
Fraktur des Oberkiefers oder knöchernen Nasengerüstes, die Hemianopsie und 
Ptosis bei Schädelfrakturen, den pulsierenden Enophthalmus, die Verletzung 
der Optici und der Chiasma nach Schädelbasisfrakturen, die Verletzung der 
Augenmuskeln, die Läsion der Kernregion, den Exophthalmus traumaticus und 
das Lidemphysem, Zu den Schädigungen des Bulbus durch stumpfe Traumen, 
welche das Auf® selbst treffen, ohne dasselbe äusserlich zn verwunden oder 
gar zu eröffnen, gehört die Commotio retinae, die traumatischen Makula- 
läsionen, die zentrale Lochbildung, Netzhautblutungen, die Netzhautablösung, 
die Ruptur der Chorioidea, die traumatische Ruptur von Ciliararterien, die 
Hämorrhagien der Chorioidea, die traumatische Zyklodialyse, die Iridodialyse, 
Hyphaema, Retroflexio iridis, Irisrisse, traumatische Mydriasis und Miosis, 
Paralyse und Spasmus des Ciliarmuskels, die Schädigung der Zonula, die 
tingformige Linsentrübung, die Katarakt und die subkonjunktivalen Skleral- 
rupturen. Am Schlusse werden die dyskratischen Erkrankungen der Augen, 
welche durch leichte Kontusion des Sehorgans veranlasst wurden, besprochen, 
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Die Dahlfeldschen Tafeln (17) für stereoskopische Übungen zum 
Gebrauch für Schielende sind ausserordentlich genau konstruiert. Der zweite 
Teil enthält ausser geometrischen Figuren, Zahlentexten auch bildliche Dar- 
stellungen, die sich sehr zur Übung für Kinder eignen. 

In der 13. Auflage der pseudo-isochromatischen Tafeln zur Prüfung des 
Farbensinnes hat Stilling (18) eine Reihe erheblicher Verbesserungen ge- 
bracht. So passen die Tafeln 2 und 3 auch für die extremsten Fälle der 
Rotgrünblindheit. Sie stehen jetzt den Nagelschen Proben nicht nach. 


Hirschberg (19) weist nach, dass das von Rowley (London 1790) 
herausgegebene Werk »A treatise on one hundred and eighteen principal 
diseases of the eyes and eyelids« eine fast wörtliche Übersetzung der 
»Doctrina de morbis oculorum« von J. J. Plenck (Wien 1777) darstellt. 


Das Buch von Heilborn (25) ist nicht nur für Ärzte, sondern auch 
für gebildete Laien geschrieben. Er behandelt darin die Myopiefrage, das 
Trachom, die Verletzungen als Berufserkrankungen und die Schädigungen der 
Augen infolge Allgemeinerkrankungen und ihre Bekämpfung. 


Cramer (27) bespricht in seiner lesenswerten Arbeit der »Verletzungen 
und Erkrankungen des Auges und seiner Schutzorgane mit Berücksichtigung 
der Unfall- und Invalidenbegutachtung« zunächst die Technik der Unter- 
suchung bei Augenunfällen, darauf die scharfen Verletzungen der Augenhöhle, 
der Lider und die Zertriimmerungen des ganzen Augapfels, die scharfen Ver- 
letzungen der Lederhaut, der Hornhaut, der Linse, des Glaskörpers und der 
tieferen Augenhäute. Weiter erwähnt er die Beziehungen der Granulose zum 
Unfall. Ferner werden die stumpfen Verletzungen der Lider, der Augenhöhle 
und die Allgemeinerscheinungen nach stumpfen Augapfelverletzungen ein- 
schliesslich des Glaukoms abgehandelt, weiter die stumpfen Verletzungen der 
Hornhaut, der Regenbogenhaut, der Linse, des Glaskörpers, der tieferen 
Augenhäute, die Verbrennungen und Verätzungen, der Nystagmus der Berg- 
arbeiter, die hysterischen Erblindungen und Sehschwäche, die Einwirkung 
verschiedener Gifte, die Folgen schwerer Körperblutungen und die Erkältung 
als Unfall. Der Bedeutung der Augenuntersuchung für die Beurteilung all- 
gemeiner Unfallfolgen ist ein besonderes Kapitel gewidmet. Am Schluss wird 
die Entschädigung der Augenunfälle durch Renten, die Bewertung der Folgen 
der Augenunfälle in der Landwirtschaft, die Beurteilung der Invalidität in- 
folge von Augenstörungen, sowie die Simulation und Übertreibung abgehandelt. 

Nach Kanzel (28) waren 81°/, aller Augenverletzungen bei der 
Arbeit erfolgt, und zwar hauptsächlich durch Verwundung mit Eisen-, Stahl- 
und Kupfersplittern. Verlust des verletzten Auges trat in 15°/, aller Fälle 
ein, dagegen blieb gute Sehkraft in 38,8°/, erhalten. Verwundungen durch 
stumpfe Gewalt ergaben durchschnittlich schlechtere Resultate, ebenso Ver- 
wundungen mit Verletzung der Linse. 


“Hirsch (29) gibt eine Darstellung der Berufskrankheiten des Auges, 
zunächst der Bergarbeiter, dann bespricht er die beruflichen Augenverletz- 
ungen in oberirdischen Werken, die Augenkrankheiten der Feuerarbeiter, die 
Augenkrankheiten der Berufsarten, die anhaltende Nahearbeit beanspruchen, 
die Augenkrankheiten durch ungiftige Stoffe und durch Berufe, die Ver- 
giftungsgefahren ausgesetzt sind. Die letzten Kapitel enthalten die Augen- 
krankheiten in elektrischen Betrieben, der Eisenbahnbeamten, : der Seeleute, 
der Fischer und der Landarbeiter. 
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Direktoren in Bern. Im Jahre 1834 lehrte dort W. Rau, der eine ausser- 
ordentliche Professur für Augen- und Kinderkrankheiten bekleidete, Augen- 
heilkunde, doch stand ihm keine Klinik und anfangs auch keine Poliklinik 
zur Verfügung. Nach dem Tode Raus 1861, der im Jahre 1858 zum 
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Augenklinik erhielt er indessen nicht. Seine Lehrtätigkeit war also nur auf 
die Poliklinik beschränkt. Da es ihm trotz aller Bemühungen nicht gelang, 
eine besondere Abteilung für stationäre Augenkrankheiten zu erlangen, folgte 
er 1866 einem Ruf an die Universität Rostock, zu seinem Nachfolger wurde 
H. Dor ernannt, dem eine kleine Klinik eingerichtet wurde, die den Be- 
dürfnissen aber nicht entfernt entsprach. Hauptsächlich wegen der unglück- 
lichen Klinikverhältnisse siedelte Dor 1876 nach Lyon über. Seinem Nach- 
folger Pflüger war es vergönnt, eine grössere Klinik im Inselspitale zu er- 
halten. Sein Bestreben war aber die Schaffung einer neuen, grösseren, 
modern eingerichteten Klinik, was schliesslich von Erfolg gekrönt war. Die 
Ausführung erlebte er aber nicht, er starb 1903. Erst unter seinem Nach- 
folger Siegrist wurde 1908 die neue Augenklinik eröffnet. Der 2. Teil 
der Festschrift enthält die genaue Beschreibung der neuen Anstalt. Den 
Schluss der Festschrift bildet eine Arbeit von Rudolf Birkhäuser: »Uber 
die Schädigungen des menschlichen Sehorganes durch stumpfe Traumen des 
Schädels, wie des Augapfels« auf Grund von Beobachtungen aus der Berner 
Augenklinik. Zunächst bespricht er die Schädigungen des Sehorgans durch 
stumpfe Traumen, welche ausschliesslich die Umgebung des Auges oder den 
Schädel an irgend eirer anderen Stelle treffen, die Dakryocystoblennorrhoe nach 
Fraktur des Oberkiefers oder knöchernen Nasengerüstes, die Hemianopsie und 
Ptosis bei Schädelfrakturen, den pulsierenden Enophthalmus, die Verletzung 
der Optici und der Chiasma nach Schädelbasisfrakturen, die Verletzung der 
Augenmuskeln, die Läsion der Kernregion, den Exophthalmus traumaticus und 
das Lidemphysem, Zu den Schädigungen des Bulbus durch stumpfe Traumen, 
welche das Auge selbst treffen, ohne dasselbe äusserlich zn verwunden oder 
gar zu eröffnen, gehört die Commotio retinae, die traumatischen Makula- 
läsionen, die zentrale Lochbildung, Netzhautblutungen, die Netzhautablösung, 
die Ruptur der Chorioidea, die traumatische Ruptur von Ciliararterien, die 
Hämorrhagien der Chorioidea, die traumatische Zyklodialyse, die Iridodialyse, 
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rupturen. Am Schlusse werden die dyskratischen Erkrankungen der Augen, 
welche durch leichte Kontusion des Sehorgans veranlasst wurden, besprochen, 
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wie die Keratitis parenchymatosa, vielleicht auch gewisse Formen von tuber- 
kulösen Erkrankungen des Auges. 


Bock (85) behandelte im Jahre 1909 1461 Augenkranke und machte 
512 Operationen, darunter 118 Staroperationen und 85 Iridektomien. 


Distler (36) führte im Jahre 1909 298 Augenoperationen, darunter 
100 Staroperationen, 37 Iridektomien, 22 Schieloperationen und 8 Enukleationen. 


Die Gesamtzabl der Patienten von Schachowski (37) war 9613, wo- 
von 338 stationäre, 689 Operationen (126 Starextraktionen), 1725 Trachom- 
kranke. Hirschmann. 


II. Allgemeine Pathologie, Diagnose und Therapie. Ref.: Horstmann. 


*38) Löhlein, W., Pharmakodynamische Gesetze im Stoffwechsel des Auges 
und seine Beziehungen zum Gesamtstoffwechsel. — Arch. f. Augenheilk. LXV, 3. 
S. 313 und 4, S. 417. t 

*39) Königstein, L. und Holobut, Bemerkungen zur Resorption und Diffusion 
von eiweisshaltigen Flüssigkeiten durch Bindehaut und Hornhaut. — Arch. f. Augen- 
heilk. LXV, 4, 5. 477. 

*40) Mijaschita, Über Immunitätsverhältnisse in der vorderen Augenkammer. 
— Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVIII, Beilageheft, S. 93. 

*41) Salus, Robert, Das Verhalten des Corpus ciliare zu Antikörpern. — 
v. Graefes Arch. f. Ophthalm. LXXV, 1, 8. 1. 

*42) Zade, Martin, Studien über immunisatorische, insbesondere phagozitäre 
Vorgänge im Auge. — v. Graefes Arch. f. Ophthalm. LXXV, 1, S. 43. 

*43) Igersheim, J. und Ruben, L., Zur Morphologie und Pathogenese der 
Naphthalinveränderungen am Auge. — v. Graefes Arch. f. Ophthalm. LXXIV. 
S. 467. 

44) von der Hoeve, J., Zur Morphologie und Pathogenese der Naphthalin- 
veränderungen am Auge. Entgegnung auf die Arbeit von Igersheim u. Ruber. 
— v. Graefes Arch. f. Ophthalm. LXXV, 2, S. 401. : 

*45) Elschnig, A.. Die Resorption von Antigenen vom Bulbusinnern aus. — 
Akademischer Anzeiger IX. 

*46) Wessely, K., Versuche am wachsenden Auge. 1. Mitteilung. Über experi- 
mentell erzeugte Linsenkolobome. — Arch. f. Augenheilk. LXV, 3, S. 295. 

*47) Schomburg, L.. Zur Frage der Verminderung des Augenwachstums nach 
Iridektomie in früher Jugend. — Münchener med. Wochenschr. 1910, Nr. 19. 

*48) Stasinski, Ein Fall von vorübergehender Chinaamaurose bezw. Chinin- 
amblyopie. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVIII, I, 1, S. 177. 

*49) Guillery, H., Uber Schädigung der Augen durch Kunstdünger. — Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. XLVIII. Beilageheft S. 75. 

*50) Schreiber, L. und Wengler, J., Über Wirkungen des Scharlachöls auf 
das Auge, speziell auf die Netzhaut. Mitosenbildung der Ganglienzellen. -- 
v. Graefes Arch. f. Ophthalm. LXXIV, S. 340. 

*51) Wessely, K.. Über die Wirkung des Scharlachöls auf die menschliche 
Epidermis. — Med. Klinik 1910, Nr. 14. 

*52) Cords, R., Experimentelle und klinische Erfahrungen über die Wirkungs- 
weise des Scharlachrots bei Hornhauterkrankungen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
XLVIII, J, 1, S. 1. 

*53, Cohen, Augenverletzungen durch ,Rasillit*. — Berliner klin. Wochenschr. 
1910, Nr. 2. 

*54) Jusélius, Emil, Experimentelle Untersuchungen iiber die Regeneration 
des Epithels der Kornea unter normalen Verhältnissen und unter therapeutischen 
Maßnahmen. — v. Graefes Arch. f. Ophthalm. LXXV, 2, S. 250. 

*55) Zahn, E., Ein Fall von einseitiger Erblindung nach Paraffininjektion in die 
Nasengegend. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVIII, I, 3, 8. 338. 
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*56) Königstein und Holobut, Uber den Weg der Lyssa am Auge. — Arch. 
f. Augenheilk LXVI, 1, S. 6. 


*57) Thiele, Ludwig, Über Sehstörungen durch Autosuggestion, insbesondere hei 
Schulkindern. — Ing.-Diss. Rostock 1910. 

*58) Hessberg, R., Beiträge zur Bedeutung der Serodiagnose der Syphilis für 
die Augenheilkunde. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVIII, Beilageheft, S. 60. 


*59) Elschepp, Die praktische Bedeutung der Wassermann-, Neisser-, 
Bruckschen Reaktion für die Augenheilkunde. — Ing.-Diss. Leipzig 1910. Arch. 
f. Augenheilk. XLVII, 3—4, S. 378. 


*60) Schneider, R., Experimentelle Untersuchungen über die Bedeutung der 
Leukine für die Heilung infektiöser Bindehautentzündung. — v. Graefes Arch. f. 
Ophthalm. LXXIIl, 2. S. 223. 

61) Dor, La Leukine, le dernier venu parmi les corps bactéricides du Serum. 
— La Clinique ophtalm. 1910, S. 105. 

62) Damask, Conjunctivitis ekzematosa nach Tuberkulin-Instillation in das 
Auge. — Deutsche med. Wochenschr. 1910, S 359. 


63) Eisenstein, Zur Behandlung der lymphatisch-skrophulosen Augenkrank- 
heiten. —- Deutsche med. Wochenschr. 1910. Nr. 4, S. 172. 

*64) Busse, A., Beitrag zur Tuberkulose-Behandlung bei tuberkulösen Augen- 
erkrankungen. — v. Graefes Arch. f. Ophthalm. LXXIV, S. 340. 

*65) Leber, A., Tuberkulinimmunität und Tuberkulintherapie bei tuberkulösen 
Augenerkrankungen. — v. Graefes Arch. f. Ophthalm. LXXIV. S. 539. 

*66) Hummelsheim, Zur Tuberkulinbehandlung bei Augenleiden. — Arch. f. 
Augenheilk. LXVI, 1, S. 59. 

*67) Lafon, Charles, L’éxamen cytologique et microchirurgique des sécretions 
conjonctivales, son utilisation en clinique. —- Annal. d’Ocul. CXLITI, S. 321. 


*68) Rollet, E. et Aurand, L.. Essai de tuberculinthérapie expérimentale. + 
Rev. générale d’Ophtalm. XXIX, S. 1. . 

*69) Ulbrich, Hermann. Manifestations oculaires primitives provoquees par 
l'injection des trypanosomes dans les vaisseaux de l'oeil. — Annal. d’Ocul. CXLIN. 
S. 10 u. 108. 

*70) Lazarew, E. G.. Die paraspezifische Serumtherapie in der Ophthalmologie. 
— West. ophthalm. 1909. Nr. 12. 

71) Yvert, A.. Les applications paraspécifiques or polyvalentes du sérum anti- 
diphtéritique à l’oculistique. — Rec. d’Ophtalm. XXXII, S. 129. 

72) Gebb, Bemerkungen betreffend die Immunisierung neben Tetanus. - 
Arch. f. Augenheilk. LXV, S. 362. Richtigstellung Löwenstein gegenüber. 


73) Ulbrich, H., Ein Verfahren zur Injektion in das Blutgefässsystem in das 
Kaninchenauge. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVIII, I, 1, S. 159. 

*74) Hertel, Über Wirkungen und Leistungen subkonjunktivaler Kochsalz- 
injektionen. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVIII, Beilageheft S. 75. 

*75) Ballaban, Th.. Die Anwendung der Bier-Klappschen Saug- und Stau- 
therapie am Auge. — Wiener med. Wochenschr. 1909, Nr. 51. 

*76) Perlmann, Über die Anwendung strömenden Dampfes in der Augen- 
beilkunde. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVIII, I, 5—6. S. 619. 

*77) Axenfeld, Th., Kritische Bemerkungen zu der Arbeit A. v. Hippels: 
Uber den therapeutischen Wert des Deutschmannschen Serums. — v. Graefes 
Arch. f. Ophthalm. LXXV, 1, S. 19%. 

*78) Adam, Uber den Wert der Dioninbehandlung bei Augenerkrankungen. — 
Miinchener med. Wochenschr. 1910, 8. 358. 


*79) Behr, Carl, Der Reflexcharakter der Adaptationsvorgänge, insbesondere der 
Dunkeladaptation. und deren Beziehung zur typischen Diagnose der Hemeralopie. -— 
v. Graefes Arch. f. Ophthalm. LXXV. 2. S. 201. 

*80) Langenhan, Beiträge zur Ophthalmotonometrie. — Zeitschr. f. Augenheilk. 
XXIII, S. 201. 
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*81) Zahn, E., Experimentelle und klinische Erfahrungen mit Ionentherapie. — 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVIII, I. 1, S. 15. 


*82) TAES, G. S., Über Sideroskopie und Magnetoperationen. — Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. XLVIII, Beilageheft S. 17. 


*83) Mellinger, K., Eine neue Verwertung des Elektromagnetismus zur Ent- 
fernung von Eisensplittern aus dem Innern des Auges. — Beitr. z. Physiologie und 
Pathologie 1910, S. 148. 


*84) Klingelfuss, F.. Untersuchungen über die Verteilung der magnetischen 
an a Operationsfelde des Innenpolmagnetes. — Zeitschr. f. Augenheilk. 
XXIII, $. 52. 


*85) Löhlein, Walter, Zur Bewertung der Resectio-opticociliaris. Klinische und 
anatomische Befunde. — v. Graefes Arch. f. Ophthalm. LXXV. 2, S. 291. 


*86) Marx, G., Uber Fetttransplantation nach Evisceratio et Enucleatio bulbi. 
— Arch. f. Augenheilk. LXVI, 1, S. 45. 


*87) Tauber, Hans, Über Enukleation und Fettimplantation. — Zeitschr. f. 
Augenheilk. XXIII, S. 426. 


*88) Schmidt, Heinrich, Zur Lösung des Problems der Kugeleinheilung. — 
Zeitschr. f. Augenheilk. XXIII, 8. 321. 


*89) v. Poppen, A. J. und Klinowitsch, E. F., Über die Durchgängigkeit der 
Augenmedien für ultraviolette Strahlen. — Wratsch 1910, Nr. 16. 


*90) Voege, W., Die ultravioletten Strahlen der modernen künstlichen Licht- 
quellen und ihre angebliche Gefahr für das Auge. — Berlin, J. Springer 1910. 


*91) Schanz, F. und Stockhausen, K., Schutzgläser gegen die Wirkung kurz- 
welliger Lichtstrahlen. — Arch. f. Augenheilk. LXV, 4, S. 408. 


*92) Schanz, F. und Stockhausen, K., Weiteres über Blendung. — v. Graefes 
Arch. f. Ophthalm. LXXIII. 3, S. 561. : 


*93) Hertel, E. und Henker, O., Uber die Schädlichkeit und Brauchbarkeit 
unserer modernen Lichtquellen. — v. Graefes Arch. f. Ophthalm. LXXIII, 3, 
S. 590. 
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Um die zeitlichen und quantitativen Bedingungen für den Übergang 
einiger chemisch in kleinen Mengen nachweisbarer Substanzen im Kammerwasser 
und Glaskörper festzustellen, fütterte und injizierte Löhlein (38) Kaninchen 
eine Ferrocyankaliumlösung. Es liess sich in der Linse die Substanz nicht nach- 
weisen, wohl aber im Kammerwasser und im Glaskörper. Für den Nachweis 
des Übertritts einer Substanz in die Augenflüssigkeit ist nicht nur eine ge- 
wisse Mindestkonzentration im Blutserum Vorbedingung, sondern diese muss 
auch eine gewisse Mindestzeit hindurch herrschen. 

Königstein und Holobut (39) konnten das Eindringen von Pferde- 
serum in die Kornea auf dem Wege der Diffusion bei Einbringen dieser 
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Lösung in den Bindehautsack nachweisen. Wurde das Serum subkonjunktival 
injiziert, so stand dasselbe wohl unter einer gewissen Spannung, die aber 
bald abnahm. Immer war alsdann der Nachweis des Pferdeserums in Kornea 
und Linse zu erbringen. 

Nach Mijaschita (40) ist das Gesetz der Cytotoxinretention durch 
den sekretorischen Apparat des Auges insofern bestätigt, als eine Komponente 
des Cytotoxin, nämlich das hämolytische Komplement, im ersten normalen 
Kammerwasser nicht nachweisbar ist. Deshalb wird das Kammerwasser bei 
Immunisierten tatsächlich nicht himolytisch. Aber die andere Komponente, 
nämlich der hämolytische Ambozeptor, ist konstant im unbeeinflussten Kammer- 
wasser bei den aktiv genügend hoch immunisierten Kaninchen nachweisbar. 
Der Ambozeptorgehalt eines Blutserums ist demselben des entsprechenden 
ersten Kammerwassers etwa 1000—2000fach überlegen. Der hämolytische 
Ambozeptor verhält sich somit ungefähr gleich wie das Agglutinin, Rezeptor 
zweiter Ordnung. Eine vollkommene Retention der bakteriolytischen Ambo- 
zeptoren ist noch nicht erwiesen. Jedenfalls hat man kein Recht, eine Sonder- 
stellung des hämolytischen Ambozeptors bezüglich der Zurückhaltung des 
Schutzkörpers durch den sekretorischen Apparat des Auges anzuerkennen. 
Deshalb muss man statt von einem »Gesetz der Cytotoxinretention« von der 
»Vorrichtung der relativen Schutzkörperretention« sprechen. Denn die relative 
Retention gilt ebenso gut für Agglutinin, dem hämolytischen Ambozeptor. 
Diese Vorrichtung der relativen Schutzkörperretention ist äusserst empfindlich. 
Sie kann durch einmalige Parazentese mindestens vorübergehend geschädigt 
werden, insofern, als wahrscheinlich die Gefässwand gegen den Schutzkörper 
durchlässiger wird. Das Auge wird durch wiederholte Reizungen merklich 
unempfindlich gegen stärkere Reize. Der Übertritt der Schutzstoffe im sub- 
konjunktival gespritzien Serum kommt wohl praktisch nicht in Betracht. 
Beeinflussung des Antikörpergehaltes im Kammerwasser durch subkonjunktivale 
Injektionen und dergleichen findet dadurch statt, dass die Ciliarnerven auf 
irgend eine Art gereizt werden. Die Reizungen können chemischer, thermi- 
scher und mechanischer Art sein. 


Nach Salus (41) gehen von den Antikörpern in das unbeeinflusste 
Kammerwasser am leichtesten die Agglutine und Antitoxine, etwas schwieriger 
die Bakteriolysine, in geringster Menge die Hämolysine über. Komplemente 
sind im ersten Kammerwasser nicht nachweisbar. Nach Punktion der Kammer 
nimmt der Gehalt des Kammerwassers an Antikörpern sehr stark zu, ohne 
je den gleichzeitigen Gehalt des Serums zu erreichen. Die Eiweisspräzipitine 
nehmen eine Sonderstellung ein, indem für dieselben von Seite des normalen 
Ciliarkérpers eine absolute Retention besteht. In bezug auf den Übertritt 
in das nach der Punktion neu angesammelte Kammerwasser verhalten sich 
dagegen diese Antikörper wie alle übrigen. Die Abfuhr der in das zweite 
Kammerwasser übergehenden Präzipitine erfolgt sehr rasch, vielleicht rascher 
noch, als die der andern Antikörper. Da deswegen diese Retention nicht in 
besonderen molekularen Eigenschaften der Präzipitine begründet zu sein 
scheint, so ist in derselben der Ausdruck eines gewissen Scheidevermögens 
der transsudierenden Endothelzellen zu erblicken. Das Auftreten stärkerer 
Hämolyse im lebenden Körper ist durch Rotfärbung des Kammerwassers, be- 
sonders des nach Punktion sich wieder ansammelnden, ausgezeichnet erkennbar. 
In bezug auf die makroskopisch sichtbare Präzipitation verhält sich die Vorder- 
kammer wie ‘ein Reagensglas, indem bei geeigneter Versuchsanordnung diese 
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Reaktion in der Vorderkammer in charakteristischer Weise auftritt. Bei 
gegen Eiweiss immunisierten Tieren findet ein Übergang der intravenös 
injizierten Antigene qualitativ in derselben Weise statt wie bei unbehandelten, 
woraus der Schluss gerechtfertigt erscheint, dass durch die Antikörper des 
Serums das Antigen nicht in nachweisbarer Menge gebunden wird. 

Die Tränenflüssigkeit enthält nach Zade (42) weder bakterizide Sub- 
stanzen, noch Opsonine. Das Vorderkammerwasser normaler, nicht gereizter 
Augen enthält keine bakteriziden Stoffe und keine Opsonine. Nach ein- 
maligem Ablassen des Kammerwassers tritt in dem zweiten, Ersatzkammer- 
wasser, bakterizide und opsoninische Kraft zu Tage. Ebenso treten Opsonine 
in die vordere Augenkammer bei den verschiedenen Reizzuständen des Auges 
über. Diese durch Reizung hervorgerufene Ansammlung von Opsoninen steht 
quantitativ erheblich zurück hinter der opsoninischen Kraft des Blutserums. 
Dioninreizung ruft geringere opsoninische Wirkung im Kammerwasser hervor 
als subkonjunktivale Kochsalzinjektionen. Die Abtötung von Pneumokokken 
in der Bauchhöhle des Meerschweinchens und im Glaskörper des Kaninchens 
kann ohne nachweisbare Phagozytose allein durch Bakteriolyse herbeigeführt 
werden. Bei zwei sicher wirkenden Immunseris liess sich weder im Tier- 
körper noch im Reagenzglas eine bakteriotrope Wirkung feststellen. Die nach 
Hornhaut- und Glaskörperinjektion auftretenden Opsonine sind nicht spezifisch. 

Nach Igersheim und Ruben (43) können Naphthalinderivate ins 
Auge übertreten und dort lokale Schädigungen hervorrufen. Es handelt sich 
bei den schwächeren Veränderungen um degenerative Prozesse in der Retina, 
ohne dass eine erhebliche Störung der Zirkulation oder der Gefässwände 
nachweisbar ist. Die herdweise Anordnung der Veränderungen hängt offenbar 
damit zusammen, dass nur kleine Giftmengen an einzelne Stellen der Netz- 
haut gelangen, dagegen werden die stärkeren Veränderungen durch ent- 
zündungsähnliche, von Exsudation begleitete Vorgänge hervorgerufen, wobei 
eine grössere Menge toxischer Substanz in die Retina gelangt. Da die Ver- 
fasser a-Naphthol im Kammerwasser, aber nicht in der Linse fanden, so scheint 
die toxische Substanz nicht in die Linse überzugehen und es spricht für die 
Annahme von Hess, dass die Katarakt durch die Schädigung des vorderen 
Kapselepithels entsteht. 

Nach Elschnig (45) ergeben die Versuche über den Gehalt des 
Kammerwassers des injizierten Auges an Immunkörpern im Vergleich zu dem 
des Blutserums keinen Anhaltspunkt dafür, dass die Antigenbildung im in- 
jizierten Organ erfolge. 

Durch Versuche an neugeborenen Kaninchen und Katzen konnte 
Wessely (46) nachweisen, dass, wenn man solche Tiere in den ersten 
Lebenstagen iridektomiert, man typische Linsenkolobome erzeugen kann. Im 
Bereiche des Irisausschnittes entwickeln sich typische Sattelkolobome. An 
der Zonula liess sich an der Stelle des Koloboms eine deutliche Lücke nach- 
‚weisen. Ein Zusammenhang zwischen Zonuladefekt und Linsenkolobom liess 
sich somit nicht bezweifeln. Demnach besteht eine Abhängigkeit der Ge- 
staltsbildung der wachsenden Linse von den Zonulafasern, vorwiegend ist es 
das durch die örtliche Zonulaspannung veränderte Wachstum, wodurch die 
Linsenkolobome entstehen. 

Der von Wessely bei wachsenden Tieren nach Iridektomie beobachtete 
Wachstumstillstand des operierten Auges erfolgt nach Schomburg (47) 
beim Menschen anscheinend nicht. In zwei Fällen, wo im 8. Lebensmonat 
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eine Iridektomie vorgenommen war, fand sich im 7. Lebensjahre noch keine 
Verminderung des erkrankten und operierten Auges. 

Nach Einnahme von etwa 4 gr Chinin in einer Dosis beobachtete 
Stasinski (48) bei, einem 60jährigen Patienten vollständige Amaurose, 
welche sich nach 9 Stunden besserte; 3 bis 4 Tage bestand vollständige 
Farbenblindheit. Nach 8 Tagen hatte sich die Sehschärfe auf ein Drittel 
gehoben, 8 bis 10 Tage später war sie eine volle. Die Netzhaut war ge- 
trübt, von mattem, weisslich-grauem Aussehen, die Netzhautgefässe erschienen 
fadendünn. 

Da das Thomasmehl eine reichliche Menge Ätzkalk enthält, so ist es 
nach Guillery (49) von den bisher untersuchten künstlichen Düngemitteln 
für das Auge vielleicht das schädlichste. Dasselbe bewirkt im Auge eine 
typische Kalktrübung. Auch das Kalziumsuperphosphat, das in Anhydrid und 
Metaphosphorsäure zerfällt, ist ein starkes Atzgift. Nicht nur wird die 
Bindehaut mehr oder weniger verätzt, sondern auch die Hornhaut stark ge- 
trübt. Das Kainit ist eine dem Auge weniger gefährliche Substanz, als die 
erwähnten beiden Düngemittel. Es verursacht daselbst lebhaftes Brennen und 
Rötung der Bindehaut, Auch der Chilisalpeter ist kein für das Auge be- 
sonders gefährliches Ätzgift. 

Das Scharlachöl, dessen Einspritzung nach den Experimenten Fischers 
atypische Wucherungen des Epidermisepithels am Kaninchenohr erzeugt, wurde 
von Schreiber und Wengler (50) Kaninchen und Hunden in die Vorder- 
kammer, Kaninchen auch in den Glaskörper injiziert. Abgesehen von den 
nun speziell ophthalmologisch interessanten Ergebnissen verdienen die an der 
Netzhaut erzeugten Veränderungen allgemeines Interesse: Es kommt nicht 
nur durch den chemischen Reiz zur Wucherung und Wanderung der Pigment- 
epithelien, sondern auch die Ganglienzellen zeigen Lokomotionserscheinungen, 
sie können ferner hypertrophieren und sich mitotisch teilen. 


Nach Wessely (51) besteht beim Menschen eine zweifellose Wirkung 
der Scharlachölinjektionen auf das Epithel, wenn sie auch nicht unwesentlich 
hinter dem zurückbleibt, was wir am Kaninchen, speziell am Kaninchenohr, 
zu sehen gewohnt sind. 

Nach den Tierversuchen und klinischen Beobachtungen von Cords (52) 
über die Wirkung des Scharlachrots, das er in einer 5—10 prozentigen Salbe 
bei Hornhautaffektionen anwandte, veranlasst dasselbe eine beschleunigte 
Regeneration des Stromas bezw. Narbenbildung. Eine stärkere Wucherung 
des Hornhautepithels findet nicht statt. Eine antiseptische Wirkung kommt 
dem Scharlachrot nicht zu. Demnach ist die Indikation für die Anwendung 
der Salbe bei Hornhauterkrankungen sehr streng begrenzt. Von Nutzen ist 
sie nur bei gereinigten Geschwüren, besonders wenn bei diesen Substanzverlusten 
Keratozelen, kleine Irisprolapse oder Fisteln zurückgeblieben sind. 

Das Rassilit ist ein Pulver, das, zu einem Brei angerührt, auf die Barthaare 
aufgetragen wird und diese ohne Zuhilfenahme eines Messers innerhalb 2 bis 
3 Minuten hinwegtilgt. Cohen (53) konnte feststellen, dass dasselbe für 
das Auge ein höchst gefährlicher, aggressiver Körper ist. Es verursacht bei 
längerem Verweilen im Bindehautsack Nekrose der Bindehaut und Hornhaut 
und führt durch narbige Degeneration der Hornhaut zu völliger und dauernder 
Erblindung. Es ist daher vor dem Gebrauch das Rassilit, das aus Schwefel, 
Kalk und Magnesia besteht, zu warnen, da leicht bei seiner Anwendung 
Partikel in das Auge gelangen können. $ 


14 Bericht über Fortschritte der Augenheilkunde. 


Die normale Regeneration der Hornhaut geht nach Juselius (54) so 
vor, dass sogleich nach Entfernung eines Epithelstückes aus dem Zentrum 
der Kornea als Vorbereitung eine mitotische Teilung fern vom Defekt an der 
Korneoskleralgrenze beginnt, welche nach 2 Stunden den Defekt erreicht hat. 
Nach 8—12 Stunden findet in der Hornhautperipherie Karyokinese nicht 
mehr statt. Die eigentliche Regeneration des Defekts beginnt erst 4 Stunden 
nach der Verletzung in den randständigen Zellen. Eine passive Gleitung, 
ein Hinausgeschobenwerden des ursprünglichen Epithels vom Rande in den 
Defekt hinein ist nicht vorhanden. Cocainum muriaticum auch in verdünnten 
Lösungen wirkt hemmend auf die Regeneration, konzentrierte Lösungen 
schädigen, subkonjunktivale Kochsalzinjektion beschleunigt die Regeneration 
etwas, mehr noch die 2°/,ige, während die 4°/jige und noch mehr die 
6 °/,ige Lösung hemmend oder direkt schädigend wirkt. Sublimat (1 : 10000) 
subkonjunktival injiziert wirkt wie 2°/,ige Kochsalzlösung, Sublimat (1: 2000) 
schädigt direkt. Dionin, in 10°/,iger Lösung eingetropft, wirkt etwas be- 
schleunigend. Wärme als feuchte Wärme beschleunigt die Epithelregeneration, 
während Kälte als Eiskompresse hemmend wirkt. 

Zur Beseitigung einer Sattelnase wurden einer 41 jährigen Frau Paraffin- 
injektionen in die Nasengegend gemacht. Danach trat sofort Erblindung des 
linken Auges ein. Es zeigte sich das Bild der Sehnervenatrophie. Zahn (55) 
ist der Ansicht, dass die Erblindung die Folge einer auf direktem Wege von 
der Injektionsstelle aus eingetretenen Unterbrechung der arteriellen Blutzufuhr 
in die Arteria centralis retinae sei. 

Wie Königstein und Holobut (56) nachweisen, kann die Infektion 
mit Lissavirus bei kornealer Skarifikation aufgehalten werden, wenn die 
Kornea innerhalb einer gewissen Zeit abgetragen oder sonstwie zerstört wird. 
Der Lissavirus findet sich nach kurzer Zeit auch im Kammerwasser. Die 
Infektion führt durch den Sehnerven. Bei rechtzeitiger Durchschneidung des 
Sehnerven oder Enukleation des Bulbus wird die Lissa-Infektion verhütet, 
wie auch vorausgegangene Resektion des Sehnerven vor kornealer Infektion 
schützt. Sowohl bei kornealer als subduraler Infektion mit Lissavirus dringt 
das Virus in die Sehnerven und kann mit Sehnervenemulsion wieder Lyssa 
erzeugt werden. 

Thiele (57) berichtet über 12 Fälle, die 8—18jährige Individuen 
betrafen, von autosuggerierten Sehstörungen, darunter 10 mal Myopie. 

Wie Hessberg (58) nachweist, ist die positive Seroreaktion nach 
Wassermann, Neisser-Bruck in ophthalmologisch sicher luetischen 
oder suspekt luetischen Fällen sicher beweisend für das Vorhandensein einer 
lüetischen Augenerkrankung. Dies gilt sowohl für hereditäre, wie akquirierte 
Lues. Sie ist geeignet in klinisch unklaren Fällen ohne Luesanamnese 
oder Allgemeinerscheinungen den Verdacht auf luetische Augenerkrank- 
ungen zu erhärten. Die negative Seroreaktion ist kein absoluter Be- 
weis gegen das Vorhandensein einer luetischen Augenerkrankung, insbe- 
sondere dann nicht, wenn andere klinische oder anamnestische Daten für Lues 
sprechen. Fehlen solche, so kann der negative Ausfall der Reaktion in 
differential-diagnostischer Hinsicht, gegen Lues für andere ätiologische Momente 
in Anspruch genommen werden und eventuell zur Anwendung anderer ätio- 
logischer Klärungsversuche Veranlassung geben. 

Nach Elschepp (59) kann die Wassermannsche Reaktion bei 
primärer Lues am Auge eine wertvolle Stütze in der Differentialdiagnose 
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sein; ein positiver Ausfall der Reaktion ist jedoch nur in einem Prozentsatz 
zu erwarten, wie er auch sonst bei Primäraffekt gefunden wird, d. h. in 55 
bis 71 °/, der Fälle. Entzündliche luetische Veränderungen am Auge sind 
in Parallele zu stellen mit manifester sekundärer und tertiärer Lues. Bei 
frischen derartigen Fällen ist ein Prozentsatz positiver Reaktion zu erwarten, 
wie er der sekundären und tertiären Lues mit manifesten Symptomen ent- 
spricht, d. h. in 80—90°/, der Fälle. Abgelaufene entzündliche luetische 
Prozesse am Auge sind in Parallele zu stellen mit latenter Lues, und es ist 
in diesen Fällen nur ein Prozentsatz von 30 bis 50 °/, zu erwarten. Ent- 
zündliche luetische Augenerkrankungen aus hereditär luetischer Ursache werden 
einen Prozentsatz positiver Reaktion ergeben, wie er der Lues hereditaria 
mit positiven Symptomen entspricht und zwar 80—-100 °/,. Okulare Symptome 
aus zentraler Ursache bei Tabes, Paralysis progressiva werden jenen Prozent- 
satz positiver Reaktion geben, wie er sich bei diesen Krankheiten findet, bei 
Tabes etwa 56—-70°/,, bei Paralysis progressiva 100 °/,, bei Lues cere- 
brospinalis ebenfalls 100 %,. 

Nach Schneider (60) enthält das normale Sekret der Tränendrüse und 
der Konjunktiva keine bakteriziden, hämolytischen und opsonierenden Sub- 
stanzen. Nach Instillation von Silbernitrat-, Protargol- und Zinksulfatlösung 
wandern Leukozyten in den Bindehautsack aus und geben unter dem Einfluss 
dieser Mittel ihre bakteriziden Stoffe, die »Leukine«, ab. Die Heilwirkung 
der Adstringentien beruht nicht so sehr auf der durch sie verursachten Schorf 
oder Hautchenbillung und ihrer desinfizierenden Kraft, als vor allem auf 
ihrer Fähigkeit, die Leukinbildung hervorzurufen. Die Vernichtung der 
Infektionskeime erfolgt vorwiegend extrazellulär im Konjunktivalsekret des in 
ihm enthaltenen Leukines und nicht durch Alexin, das gegenüber den meisten 
Konjunktivitiserregern unwirksam ist und nur in geringer Menge nach der 
Applikation der Silber- und Zinksalze aus dem Blute austritt. Ist auch das 
Austreten des Leukines in die Konjunktivalflüssigkeit das wesentliche Moment, 
auf dem die heilende Wirkung des Höllenstein und schwefelsauern Zinkes 
beruht, so soll damit nicht gesagt sein, dass die therapeutischen Leistungen 
dieser Metallsalze mit der Leukin- und Schorfbildung, sowie ihrer geringen 
Desinfektionswirkung erschöpft sind. Denn da neben den bekannten Ab- 
wehrvorrichtungen des Organismus noch solche unbekannter Art bestehen 
dürften, so ist es sehr wohl möglich, dass von dem Silbernitrat und Zink- 
sulfat noch andere das Gewebe umstimmende Einflüsse ausgehen. Die Tat- 
sache, dass die lokale resistenzsteigernde und heilende Wirkung der 
Adstringentien am Auge hauptsächlich in der Bildung des Leukins zum Aus- 
druck kommt, ist ein Beweis dafür, dass mit Recht das Leukin dem Blut- 
alexin und der Phagozytose als Hauptwaffe der natürlichen Resistenz an die 
Seite gestellt wird. Für die Therapie der infektiösen Bindehautentzündungen 
ergibt sich daraus die Indikation, zur Bekämpfung der Infektionserreger auf 
eine ausgiebige Erzeugung des Leukins bedacht zu sein. 

Busse (64) behandelte 29 Fälle, drei Hornhautgeschwüre, sechs Fälle 
von Keratitis parenchymatosa, fünf Skleritiden, elf Iritiden und Iridozyklitiden, 
sowie vier Chorioiditiden genau nach der Vorschrift von A. v. Hippel mit 
Tuberkulininlektionen und hatte gute Erfolge. 

Nach Leber (65) ist die Möglichkeit einer therapeutischen Beein- 
flussung tuberkulöser Augenerkrankungen mit Tuberkulin durch das Vor- 
kommen lokalgebildeter Antikörper und die sogenannte Herdreaktion, wie sie 
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im Anschluss an Tuberkulininjektion auftritt, erwiesen. Die Wirksamkeit des 
Tuberkulins als eines spezifischen Heilmittels ist allen anderen nicht spezi- 
fischen Therapeutika voranzustellen. Die mehr symptomatische Wirkung dieser 
letzteren muss die des Tuberkulins ergänzen. Während hinsichtlich der 
therapeutischen Wirkung am Auge die Tuberkuline T. R. und B. E. vor 
dem Alttuberkulin keinen Vorzug bieten, kommt dem letzteren namentlich 
für die Praxis und eine ausgedehnte ambulante Behandlung der Vorteil ein- 
facher Anwendungsweise zu. Bei dem lokalen Charakter und den an sich 
günstigen Rückbildungs- und Immunisierungsverhältnissen der okularen Tuber- 
kulosen ist es theoretisch begründet, zu deren Behandlung ein lösliches 
Tuberkulin (Alttuberkulin) zu verwenden, dem weniger antiinfektiös wirkenden 
Bestandteile eigen sind und das die in erster Linie toxischen Schädigungen 
am Auge zu verhindern vermag. Eine konsekutive Behandlung mit Neu- 
tuberkulin wird in gewissen zur Propagation neigenden Fällen die vorher- 
gehende Behandlung zu ergänzen haben. Herdreaktionen sind als Ausdruck 
der spezifischen Beeinflussung unvermeidbar und deshalb für die therapeutische 
Wirkung unerlässlich, doch sind sie oft auf ein Minimum zu beschränken. 
Durch Beginn der Behandlung mit allerkleinsten Dosen Alttuberkulin, ganz 
vorsichtige Steigerung derselben, sorgfältige Bemessung der zeitlichen Intervalle 
zwischen den einzelnen Injektionen gelingt es meist, eine beschwerdefreie 
Tuberkulinkur durchzuführen. Da die verschiedenen experimentellen Immunitäts- 
reaktionen, die für die Diagnostik von Bedeutung sind, bei der Beurteilung 
der therapeutischen Erfolge versagen, so ist der klinische Verlauf und der 
lokale Befund das allein malsgebende und zuverlässigste Kriterium 


Hummelsheim (66) hat die Saathoffsche Methode der Tuberkulin- 
injektion bei 3 Patienten mit doppelseitiger Chorioiditis disseminata und 
präzipitierender Uveitis angewandt. Nach positivem Ausfall der probatorischen 
Alttuberkulininjektion begann er mit 14/,,)mg Alttuberkulin und stieg all- 
mählich in 7tägigen Intervallen bis zu 1/,,mg. Im ganzen machte er 12 
bezw. 13 Injektionen. Die Aderhautherde bildeten sich zurück mit ent- 
sprechender Besserung des Sehvermögens, auch die Uveitis heilte aus. 

Lafon (67) hat unter der Leitung von Prof. Sabrazes (Bordeaux) 
Untersuchungen über die zytologische und mikrochemische Beschaffenheit des 
Bindehautsekretes in normalem Zustande und bei verschiedenen Krankheiten 
ausgeführt und fand bei den einzelnen Erkrankungen der Bindehaut ganz 
charakteristische Zahlenverhältnisse der einzelnen zelligen Elemente. So z. B. 
bei Conjunctivitis purulenta: polynukleare Zellen 98°/,, Lymphozyten 1 °/,, 
Epithelzellen 1°/,; bei toxischer Konjunktivitis: polynukleare Zellen 97 °/,, 
Lymphozyten 3 °/,; bei Conjunctivitis subacuta: polynukleare Zellen 69 bis 
77°], usw. Auf die grosse Zahl eosinophiler Zellen im Bindehautsekrete bei 
Frühjahrskatarrh wurde zuerst von Axenfeld aufmerksam gemacht. Verf. 
betont, dass in zweifelhaften Fällen die zytologische Untersuchung des Binde- 
hautsekretes die Feststellung der Diagnose ermöglichen könne. Die Star- 
extraktion soll nur dann vorgenommen werden, wenn die polynuklearen Zellen 
weniger als 1/, des Sehfeldes im Mikroskope einnehmen. Die Ausführung 
der Exstirpation des Tränensackes hält Verfasser für unzureichend, um das 
Auftreten von Wundinfektion bei Erkrankung der Tränenwege zu ver- 
hindern. Berger. 

Rollet und Aurand (68) haben an Kaninchen die Wirkung des 
neuen Kochschen Tuberkulin B. E. bei experimentell hervorgerufener 
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Tuberkulose des Auges des Kaninchens geprüft. Wenn 50 Kub. Mm. auf 
1 Kilogr. des Versuchstieres injiziert werden, so erfolgt zunächst keine Tempe- 
ratursteigerung, welche letztere erst nach der 4. Injektion auftritt und 0,3 
bis 1° beträgt. Je virulenter die Tuberkulose des Auges ist, desto intensiver 
ist die 'Femperatursteigerung und erheischt daher eine weitere Herabsetzung 
der injizierten Tuberkulin-Dosis, um Anaphylaxie zu verhindern. Das Tuber- 
kulin B. E. wirkt bei Tnberkulose des Auges nur langsam und kann eine 
Generalisation der Tuberkulose nicht verhindern. Es scheint 
jedoch im Verlaufe von 16 bis 26 Tagen ein Zurückgehen von Iristuberkeln 
möglich zu sein; andererseits muss jedoch auch die Möglichkeit zugegeben 
werden, wie dies Verfasser bei nicht mit Tuberkulin behandelten Kaninchen 
beobachteten, dass die Tuberkulose der Iris spontan ausheilen kann. 
Berger. 
Ulbrich (69) hat unter der Leitung von Prof. Elschnig (Prag) und 
von Prof. Metschnikoff (Institut Pasteur in Paris) an Mäusen experi- 
mentelle Untersuchungen über die infolge von Trypanosomen-Injektionen 
im Auge auftretenden Erscheinungen ausgeführt. In die Vena vorticosa 
sup. nasal. wurde mit Surra infiziertes Blut eingespritzt, worauf hämorrha- 
gische Zyklitis und Thrombose im injizierten Gefässe eintrat. Die Injektion 
von mit Durin infiziertem Blute in die obere nasale Vortexvene rief Iris- 
schwellung und Netzhautablösung, die durch eine ausgebreitete Chorioiditis 
hervorgerufen war, welche bis in den Ciliarkörper reichte, hervor. Bei einem 
2. Versuchstiere entstand eine hämorrhagische Chorioiditis, bei einem 3. Ver- 
suchstiere eine hämorrhagische Zyklitis mit Fortsetzung der Entzündung auf 
die Iris und die Aderhaut mit Netzhautablösung. Berger. 


Lazarew (70) gibt eine Übersicht der Literatur über Serumtherapie 
und geht zu seinen persönlichen Beobachtungen über. Er wandte die Serum- 
therapie (antidiphtheritisches Serum) in 1 Falle von Phlegmone orbitae 
(Streptokokkusinfektion mit Eiterung aus einer Fistel, die bis in den Sinus 
Etmoidalis ging) in 2 Fällen von Hornhauteiterung nach Starextraktion, in 
9 Fällen von Ulcus corneae serpens, Abscessus corneae (in 5 Fällen Pneumo- 
kokkusinfektion, in 3 Fällen Staphylokokkus aurens und albus), in 3 Fällen 
von Iritis plastica und 2 Fällen von Iridocyclitis chronica an. Das Serum 
wurde subkutan injiziert, zu 1000—2000 Einheiten, 1 bis 3mal. Verfasser 
zieht mit grosser Vorsicht folgende Schlüsse: Bei Ulcus corneae serpens 
geben die Seruminjektionen, im Vergleich mit den gewöhnlichen Behandlungs- 
weisen, eine Abkürzung der Krankheitsdauer und ganz zweifellos eine wesent- 
liche Abnahme der Schmerzen. Bei Orbitalphlegmone und bei rezidivierendem 
Hordeolum sind die Seruminjektionen sehr zu empfehlen. Ebenso lindern die 
Seruminjektionen die Schmerzeu und begünstigen die Genesung bei akuter 
Iritis jeglicher Herkunft. Hirschmann. 

Nach den Untersuchungen von Hertel (74) erfolgt nach subkonjunkti- 
valer Einspritzung von 2!/, bis 5 und mehrprozentiger Kochsalzlösung, also 
in therapeutisch zur Verwendung kommender Konzentration, eine Erhöhung 
der osmotischen Konzentration des Kammerwassers, die auf eine Steigerung 
des Gehaltes an Elektrolyten zu beziehen ist. Von 141 Augen mit Chorioi- 
ditis wurden 77 mit Kochsalzeinspritzungen und 64 ohne solche behandelt. 
Von den ersteren trat bei 61, von den letzteren bei 39 eine Besserung ein. 
Unter 102 Augen mit Chorioiditis centralis ex Myopia excessiva, die Ein- 
spritzungen erhalten hatten, wurden 69 gebessert, unter 76 nicht gespritzten 
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nur 45. Bei 22 Augen mit Retinitis haemorrhagica trat nach Kochsalz- 
injektion nur in 36°/,, bei 27 nicht gespritzten in 48°/, eine Besserung ein. 
Unter 55 Fällen von @laskörpertrübungen wurden 41 gebessert, davon nach 
Kochsalzinjektion bei 21 Augen in 80,6°/,, ohne solche unter 34 Augen in 
70°/ Bei 35 Fällen von Netzhautablisung unter 61 wurden Kochsalz- 
injektionen gemacht, Erfolg war bei 20,3 °/,, Besserung bei 24,5°/, zu ver- 
zeichnen. Aus diesen Versuchen erhellt, dass bei nicht bazillären Augen- 
hintergrundserkrankungen durch die Einführung der subkonjunktivalen Koch- 
salzinjektion die Zahl der gebesserten Fälle sich vermehrt hat, der Grad der 
erreichten Besserung dagegen war gegen früher nicht gestiegen. 


Nach Ballaban (75) wirkt die Saug- und Stautherapie am Auge günstig 
bei entzündlichen Liderkrankungen, bei phlegmonöser Dakryocystitis, besonders 
aber bei schwerer schleichender Skleritis und im Ablaufsstadium der Keratitis 
parenchymatosa, Iritis, Iridocyclitis, Glaskörperveränderungen nach Trauma; 
Krankheiten der Chorioidea und Netzhaut bleiben unberücksichtigt. 

Die Wirkung des strömenden Dampfes auf äussere Haut, Lider, Binde- 
und Hornhaut besteht nach Perlmann (76) in Schmerzstillung und An- 
ästhesierung, Anregung des Stoffwechsels, des Blut- und Lymphstromes und 
Erhöhung der Temperatur. Seine Verwendung empfiehlt sich bei Neuralgien 
und rheumatischen Leiden, Entzündungen der Haut, der Lidränder und der 
Tränenwege zur Beschleunigung der Abszedierung, zur Hautpflege durch An- 
regung der Drüsentätigkeit, vorteilhaft mit Hautmassage verbuuden und bei 
gewissen Formen chronischen Bindehautkatarrhs zur Vorbereitung der Kon- 
junktiva für die Aufnahme des Ätzmittels. 

Nach den Ausführungen von Axenfeld (77) kann das Deutsch- 
mannsche Hefeserum in den für die Galvanokaustik geeigneten Fällen von 
Ulcus serpens die Kaustik nicht ersetzen. 

Nach den Beobachtungen von Adam (78) verdient das Dionin den 
Enthusiasmus, der ihm in der Behandlung von Augenerkrankungen noch heute 
von vielen Seiten entgegengebracht wird, in keiner Weise. Es leistet wohl 
in einer Reihe von Fällen als Analgetikum und Resorbens gute Dienste, ist 
aber als ersteres unzuverlässig und als Resorbens nicht besser als die alten 
Methoden oder die natürliche Resorptionskraft. 

Nach den Ausführungen von Behr (79) wird die Stäbchenfunktion 
bezw. die Regeneration des Sehpurpurs von einem höheren, mutmafslich 
zwischen Tractus opticus und der intrazerebralen Leitungsbahn gelegenen 
Zentrum aus geleitet. Die zentripetalen Bahnen der Stäbchen zweier homo- 
nymer Netzhauthälften strahlen in einem ähnlichen Lagerungsverhältnis wie 
die Zapfenfasern in ein solches Zentrum ein, von welchem zentrifugale Bahnen 
zu den Stäbchen bezw. zu dem Pigmentepithel zurückgehen, welche auf die 
Sekretion des Sehpurpurs regulierend einwirken. Ein bedeutender Vorzug der 
Funktionsprüfung der Stäbchen vor den Zapfen liegt darin, dass sich mit be- 
deutend grösserer Genauigkeit zahlenmälsig die Empfindlichkeit und damit 
die Funktion derselben feststellen und vergleichen lässt, als man es bei der 
Prüfung der empfindlichsten Funktion des peripheren Zapfenapparates, des 
Farbensinns, vermag. Trotz einer hochgradigen Herabsetzung der Dunkel- 
. adaptation, d. h. der Stäbchenfunktion, können auch die geringsten hemeralo- 
pischen Beschwerden fehlen, andererseits können ausgesprochene hemeralopische 
Beschwerden vorhanden sein, ohne dass sich die geringste Störung der Stäbchen- | 
funktion vorfindet. Die Hemeralopie dürfte demnach direkt mit einer Er- ' 
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krankung des Stäbchenapparates nichts zu tun haben und vielmehr auf Störungen 
der Zapfenfunktion zurückzuführen sein. 

Nach Langenhan’s (80) Untersuchungen füllt der Schiötz’sche 
Tonometer die bisher vorhandene Lücke eines brauchbaren Apparates zur 
klinischen Bestimmung des intraokularen Druckes aus. Derselbe betrug durch- 
schnittlich am normalen Auge 21,0 mm Hg. Derselbe wird durch Holokain 
und Atropin nicht verändert, durch Kokain vielleicht in geringem Grade, 
durch Pilokarpin und Eserin deutlich herabgesetzt. Die Augen an Basedow’scher 
Krankheit leidenden Patienten neigen zu geringer Hypertonie. Da intra- 
okulare Tumoren nicht selten im 1. Stadium mit Druckverminderung einher- 
gehen, so ist dem Verhalten des intraokularen Druckes nicht ohne weiteres 
eine ausschlaggebende Bedeutung zur Differentialdiagnose von seröser Netzhaut- 
ablösung beizumessen. Bei Glaukomaugen ist die Druckherabsetzung durch 
Pilokarpin bezw. Eserin sehr verschieden. 

Die bedeutenden Schädigungen des Gewebes, die man speziell bei der 
Jontophorese mit Zink schon bei der Anwendung von schwachen Strömen 
beobachten kann, legen nach Zahn (81) die Vermutung nahe, dass die 
Wirkung der Jontophorese auf lokale infektiöse Prozesse nicht allein auf der 
durch den Reiz hervorgerufenen vermehrten Zufuhr von natürlichen Heil- 
faktoren des Blutes zum Infektionsherd beruht, sondern dass die Jontophorese 
analog der Schädigungen des Gewebes auch eine direkte Schädigung der das 
Gewebe durchsetzenden Krankheitserreger zur Folge hat. 

Jeder verdächtige Fall von Eisensplitterverletzung muss, wie Kanzel (32) 
ausführt, unbedingt mit dem Sideroskop untersucht werden. Eisen- und Stahl- 
splitter müssen möglichst früh extrahiert werden. denn davon hängt der für 
das Sehvermögen günstige Ausgang in hohem Malse ab, wobei zugleich die 
Möglichkeit des Verlustes des Auges infolge von Infektion verringert wird. 
Dabei ist es wünschenswert, sich nicht ausschliesslich eines Magnet-Typus, 
des Hand- oder Riesenmagnetes zu bedienen. sondern in gegebenen Fällen 
sowohl den einen wie den anderen oder auch beide zusammen zu benutzen. 
Nach Kanzel gelang die Extraktion des Eisensplitters in 91,3 %/,: gutes 
Sehvermégen wurde erhalten in 36,5°/,, der Verlust des Auges erfolgte in 
28,2°/,. Die meisten Verluste traten ein nach Extraktion von Splittern aus 
dem Glaskörper, 39 von 104 Augen. 

Mellinger (83) bespricht die Vorzüge des von ihm angegebenen 
Innenpolmagnetes gegenüber anderen Magneten. 


Nach den Ausführungen von Löhlein (85) kann die Resectio optico- 
ciliaris in Erwägung gezogen werden in solchen Fällen von Schmerzhaftigkeit 
erblindeter Augen, in denen andere operative Verfahren keinen Erfolg ver- 
sprechen oder hatten und nur die Wahl zwischen Enukleation und Resektion 
blieb. Hierbei wird letztere Operation den Vorzug verdienen, falls sie einmal 
die Schmerzen dauernd beseitigt und dann nach Lage der Dinge zu erwarten 
ist, dass der kosmetische Effekt ein für den Betroffenen ausreichender sein 
wird. Beim primären Glaukom waren die Erfahrungen in bezug aut die Be- 
seitigung der Schmerzen nach der Operation ungünstig, während sie beim 
sekundären Glaukom häufig beseitigt wurden, ebenso auch bei chronischer 
Iridocyclitis, Phthisis dolorosa, Keratitis vesiculosa und Fadchenkeratitis. Auch 
der kosmetische Erfolg liess manches zu wünschen übrig, da die Operation 
eine spätere phthisische Schrumpfung nicht zu hindern vermochte. Einer 
sympathischen Entzündung kann sie nicht vorbeugen. 
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-~ . Nach Evisceratio et Enucleatio bulbi empfiehlt Marx (86) die Trans- 
plantation von Fett, das dem subkutanen Gewebe des Oberschenkels oder der 
Bauchdecke entnommen war. 

Lauber (87) füllt nach der Enukleation die Tenonsche Kapsel mit 
Fettstücken, die der Bauchdecke entnommen sind, aus. Die Augenmuskeln werden 
darüber genäht. Die Fettprothese nimmt nach den ersten 2—3 Monaten 
.etwas ab, später bleibt sie auf dem gleichen Standpunkt, sodass das Tragen 
eines künstlichen Auges möglich ist. 

Schmidt (88) implantiert nach der Exenteratio bulbi in die Skleral- 
höhle eine Kugel von ausgeglühtem Knochen. Dieselbe wurde gut vertragen, 
wie 7 beschriebene Fälle beweisen. 

v. Poppen und Klimowitsch (89) stellten sich zur Aufgabe, die 
bisherigen Arbeiten über die Absorption der ultravioletten Strahlen durch die 
Medien des. Auges in etwas veränderter Weise zu wiederholen. Als Licht- 
quelle benutzten sie eine Volta-Bogen-Lampe von zirka 10 Volt, mit Kohlen 
und gelötetem Eisen (sie gibt ein an ultravioletten Strahlen sehr reiches 
Spektrum mit einer grossen Anzahl scharfer Linien). Zum Photographieren 
wurde ein Quarzspektrograph von Fuess angewandt. Zum Zwecke des Ver- 
gleiches der Absorptionsfähigkeit der Augenmedien verschiedener Tiere für 
ultraviolettes Licht wurden die Augen des Menschen, Kaninchen, Hund, Kalb, 
Schwein, Eichhorn und Pavian untersucht. Die bisher erhaltenen Resultate 
sind folgende: 1. Die Absorptionsgrenzen gleichen denen von Birch- 
Hirschfeld gefundenen. 2. Die Absorptionsfähigkeit der Medien des 
Pavianauges steht der des Menschenauges nahe. 3. Obgleich die Linse die 
höchste Absorptionsfähigkeit besitzt, die andern Medien ein Hindernis nur für 
Strahlen kürzer als 360—350 mm bieten, so verstärken sie im ganzen Auge 
doch die Wirkung der Linse, wodurch das Spektrum der gesamten Augen- 
medien kürzer ist als das der Linse, Hirschmann 


Nach der Ansicht. von Vöge (90) ist die Furcht vor ultravioletten 
Strahlen unter normalen Verhältnissen durchaus unbegründet. 

Da es feststeht, dass das künstliche Licht an kurzwelligen Strahlen 
immer reicher geworden ist und dass diese Strahlen das Auge reizen, so wird 
nach Schanz und Stockhausen (91) das Euphosglas auch in der Be- 
leuchtungshygiene Beachtung finden. 

Die Strahlen, die Fluoreszenz in den Augenmedien hervorrufen, sind 
im Sonnenlicht auch in der Tiefebene reichlich vorhanden. Schanz und 
Stockhausen (92) empfehlen, sich gegen die Wirkung dieser Strahlen zu 
schützen, indem wir die Pupille beschatten. Dies geschieht am besten durch 
eine Schutzbrille. Eine solche soll die kurzwelligen Strahlen, die Fluoreszenz 
in den Augenmedien erzeugen, möglichst vollständig absorbieren, die sicht- 
baren aber nicht unnötig schwächen. 

Nach den Untersuchungen von Hertel und Henker (93) sollen die 
eigentlichen Lichtquellen dem Auge nie direkt sichtbar sein. Die zu grosse 
Helligkeit der Lichtquellen muss durch geeignete Verteilung so zerstreut 
werden, dass alle mit grösserer Helligkeit strahlen wie diffus beleuchtete 
Wolken. Das Hallauer-, Euphosglas, Schottsche Gelb- und Neutralglas 
eignen sich nicht für allgemeine Beleuchtungszwecke, da durch sie die künst- 
lichen Lichter nicht so beeinflusst werden können, dass sie dem Tageslicht 
ähnlich werden. Zum Schutzglas eignet sich von den Gläsern am besten das 
Schottsche Neutralglas. f 
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Nach Best (94, 95) sind unter gewöhnlichen Lebensbedingungen die 
ultravioletten Strahlen belanglos für die Netzhaut, wohl aber kann die’ In- 
tensität der Lichtstrahlen das Auge schädigen. 


Krotow (100) verordnete Hallauers Schutzgläser in 27 Fällen, in 
denen »gewöhnlich Schutzbrillen verordnet werden« (Konjunktivalkatarrh, 
Maculae corneae, Trachom, Phlyktänen, Blepharitis mit Lichtscheu und 
Tränen u. a.). In allen Fällen waren die Patienten zufrieden, gaben den 
Gläsern vor andern den Vorzug. Die Reizerscheinungen und das Tränen, 
nahmen ab. Die besten Resultate sah K. von den Gläsern mittlerer Sättigung. 
K. schliesst aus seinen Beobachtungen, dass Hallauers theoretische Be- 
gründung praktisch bestätigt wird. Hirschmann. 


III. Heilmittel und Instrumente. Ref.: Horstmann. 


101) Hesse, Augenbäder. — Wochenschr. f. Ther. und Hygiene des Auges 
1910, Nr. 17. 


*102) v. Ammon, Hydrargyrum jodatum pultiforme und Hydrargyrum bijodatum 
pultiforme. — Münchener med. Wochenschr. 1910, Nr. 9. 


ee v. Arlt, F. R., Uber Cuprum citricum solutum. — Arztl. Fortbildung 
1910, Nr. 9. ” 
on nn Hirsch, Camill., Über Idiosynkrasie für Kokain. — Ärztl. Fortbildung 
10, Nr. 9. 
*105) Chiari, C., Sur un dérivé de l’aniline (paraphenilendiasorcine) use comme 
base de teinture cosmétique et des troubles visuels, que se produisent pendant son 
processus d’oxydation. — Presse med. Italienne 1910, Febr. 2. 


*106) Hammes, Franz, Zur Beurteilung des Arsacetins (Ehrlich) und seiner 
Einwirkung auf den Sehnerven. — Deutsche med. Wochenschr. 1910, Nr. 6. 


*107) Sylla, Bruno, Das Diaspirin als Schwitzmittel. — Wochenschr. f. Ther. 
u. Hyg. d. Auges 1910, Nr. 20. 

*108) Faita, M., Ein neues und modifizierte Instrumente. — Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. XLVIII, I, 1, S. 39. 

109) Wölfflin, Elektrischer Beleuchtungsapparat zur Aufnahme des binokularen 
Gesichtsfeldes. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVIII, I, 2, S. 94. 

*110) Beckmann, A. Fr., Ein neues Prinzip der subjektiven Methode zur Ent- 
larvung der Simulation einseitiger Blindheit. — Wojenno Medic. Journ. 1910, März. 


*111) Hallauer, Otto, Neuerungen am Innenpolmagnet. — Zeitschr. f. Augen- 
heilk. XXIII, 1, p. 49. 

*112) Vollert, Richard, Beschreibung einer neuen Enukleationsschere. — 
v. Graefes Arch. f. Ophthalm. LXXIV, S. 309. 


Hesse (101) hat mit Erfolg Augenbäder aus Emser Wasser und Natron- 
biboracicumlösung bei eitrigen Hornhaut- und Bindehauterkrankungen an- 
gewandt. 

Das nach Analogie des Hydrargyrum oxydatum via humida paratum 
auf nassem Wege gewonnene Quecksilberjodid bezw. -jodür stellt, in schlamm- 
förmigem Zustande zu Salben verarbeitet, einen für die Augenheilkunde wert- 
vollen Arzneikörper dar, der sich besonders für Behandlung skrophulöser 
Hornhaut-, Bindehaut- und Liderkrankungen eignet. Das stärker reizende 
Unguentum hydrargyrum bijodatum wurde von Ammon (102) fast nur bei 
chronischer Blepharitis mit Schuppenbildung in 0,3 bis 0,5 proz. Konzentration 
angewandt, 

v. Arlt (103) hat ein lösliches Salz von Cuprum citricum hergestellt, das er 
Cusol nannte; er wandte es in Tropfenform (2—5 °/,) bei Trachom, Blennorrhoea 
neonatorum, Conjunctivitis follicularis an. Auch als Salbe und Pulver ist es 
zu verwerten. 
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Hirsch (104) beobachtete nach einer Einträufelung einer schwachen 
Kokainlösung das Auftreten von Benommenheit, Abgeschlagenheit und Schlaf- 
sucht. Der Zustand verschwand, sobald die Anwendung des Kokains aus- 
gesetzt wurde, 

Chiari (105) stellt aus der Literatur sämtliche Beobachtungen von 
schidlichem Einflusse von Anilin und Paraphenylendiamin- (Anilin-Derivat) 
haltigen kosmetischen Mitteln auf das Auge zu-ammen. C. berichtet dann 
ausführlich über einen Fall von unokulärer Schstörung infolge eines Para- 
phenylendiamin enthaltenden Haarfärbemittels bei einer 48 Jahre alten Frau, 
bei welcher die Sehschärfe auf Fingerzählen auf 1m bei grossem bestehendem 
` Zentralskotom und ophthalmoskopisch nachweisbarer Neuritis optica gesunken 
war. Bei Aspirinbehandlung und Aussetzen der Anwendung des Haarfärbe- 
mittels wurde S. schliesslich normal. Verf. hebt die Analogie dieser Beob- 
achtung mit dem von Ref. (Arch. f. Augenheilk. L. S. 299, 1904) be- 
schriebenen Falle von Sehstörung infolge von Anwendung eines Haarfärbe- 
mittels hervor und vermutet, dass in letzterem Falle nicht Anilin, sondern 
dessen Derivat der Sehstörung zu Grunde lag, was Ref. nicht beurteilen kann, 
da ihm nur das Resultat der in einem Privat-Laboratorium vorgenommenen 
Untersuchung des Haarfärbemittels als »anilinhaltig« mitgeteilt worden war, 
ohne nähere Angaben der angewandten Untersuchungsmethoden. Ref. hat 
seitdem bei einer 50 Jahre alten Gouvernante eine unokuläre Neuritis optica 
infolge der Anwendung eines Haarfärbemittels beobachtet, welche Sehnerven- 
affektion von einem Augenarzt auf Syphilis zurückgeführt und mit Quecksilber 
behandelt wurde und schliesslich zur partiellen Sehnervenatrophie führte. 

Berger. 

Hammes (106) beobachtete in 2 Fällen nach Darreichung von Arsacetin, 
einmal nach 1,2 g in zweimaliger Dosis innerhalb 8 Tagen, das andere Mal 
nach 0,8 g auf 8 verschiedene Injektionen innerhalb 16 Tagen das Auftreten 
von Erblindung. Es zeigte sich das Bild der Sehnervenatrophie. 

Sylla (107) empfiehlt als Schwitzmittel das Diaspirin, das er in Dosen 
von 1 g anwendet. 

Falta (108) hat zur Auspressung des Trachoms eine Rollpinzette kon- 
struiert, die er als »Pressrollzange« bezeichnet, sowie eine Kürette zum gleichen 
Zweck, und ausserdem einen Lidextensor. Letzterer ist eine Art Sperrpinzette, 
deren eine Branche in einem nach innen etwas gewölbten Spatel, die andere mit 
einem Doppelhaken endigt, und dient ebenfalls zum Auskratzen des ‘Trachoms, 

Bei dem Wölfflinschen Apparat (109) handelt es sich um 2 elektrische 
Glühiämpchen, die sich am Perimeter befestigen lassen, von denen das eine 
als Fixierpunkt, das andere als Führungslicht am Perimeterbogen dient. 

Die Methode und der entsprechende Apparat von Beckmann (110) 
beruht auf Täuschung des Simulanten durch die bei bedeutender Annäherung 
des Fixationsobjektes auftretenden gekreuzten Doppelbilder. Zum Referieren 
nicht geeignet. Hirschmann. 

Hallauer (111) hat den Innenpolmagnet von Mellinger in der Art 
modifiziert, dass das Fussgestell umgelegt werden kann. So ist es möglich, 
das Instrument auch bei einem liegenden Patienten anzuwenden. 

Das Vollertsche Instrument (112) ist eine Zwillingsschere zur Schonung 
des. Bulbus und zum Ausschneiden grosser Sehnervenstücke bei der Enukleation. 


Verantwortlicher Redakteur für den Literaturbericht: Prof. Dr. C. Horstmarn in Berlin, 


Systematischer Bericht Uber Leistungen und Fortschritte der Augenheilkunde 
im Jahre 1910. 


Erstes u. zweites Quartal. 


IV. Anatomie). Ref.: Abelsdorff. 
*113) Prokopenko, A.. Über das Verhalten der inneren Augenhäute bei einigen 
Fixierungsmethoden. — v. Graefes Arch. f. Ophthalm. LXXV, 3, S. 482, 
*114) Bribach, E.. Über den Zentralkanal des Glaskörpers. — Ebenda LXXVI. 1, 
203. 


115) Schaaff, E.. Nochmals zur Frage nach dem konstanten Vorkommen des 
Zentralkanals des Glaskérpers. — Ebenda LXXV, 1. S. 200. 


*116) Seefelder, R.. Beiträge zur Histogenese und Histologie der Netzhaut, des 
Pigmentepithels und des Sehnerven. — Ebenda LXXIII, 3, S. 419. 


*117) Cilimbaris, A.. Uber Pigmentzellen in der Hornhaut des Schafes. — 
Arch. f. mikrosk. Anatomie 75. S. 689. 


*118) Cilimbaris, A.. Histologische Untersuchungen über die Muskelspindeln 
der Augenmuskeln. — Ebenda 75, S. 692. 


*119) Mawas, J.. Récherches sur l'anatomie et la physiologie de la région 
ciliaire de la rétine. Seeretion de l'humeur aqueuse. Origine des fibres de la zonula 
de Zinn. — A. Rey. 1910, 126 S. 


120) Magitot, Remarques sur l‘histogenése de la rétine chez homme. — Soc. 
d’Ophtalm. de Paris 1. 3. 1910. 


*121) Lewitzky, Die Tenonsche Kapsel, ihre Anatomie und Pathologie. — 
{A. d. Augenklinik des Prof. Golowin in Odessa) Odessa 1910, 162 S. 


Prokopenko (113) hat an enukleierten Augen durch Chloroform ge- 
töteter Kaninchen folgende Fixierungsflüssigkeiten versucht. 1. Zenkersche 
Flüssigkeit. Gute Fixierung. 2. Gesättigte wässrige Sublimatlésung. Wenig 
befriedigende Resultate mit Ausnahme der Retina. 3. Gesättigte Sublimat- 
lösung in 11/,°/, wässriger Rohrzuckerlösung. Kein Unterschied von 2. 
4. Gesättigte Sublimatlösung in 41!/,°/, wässriger Rohrzuckerlösung. Alle 
anderen übertreffend, nur bezüglich der Chorioidea der Müllerschen Flüssigkeit 
nachstehend. 5. 3"/, alkoholische (50 °/,) Sublimatkochsalz-(0,5 °/,)-Lisung. 
Wenig brauchbar. 6. 6°;, alkoholische (50°/,) Sublimatkochsalz-(0,5 °/,)- 
Lösung anderen Methoden nachstehend. 7. Injektion von Zucker oder Sublimat- 
Rohrzuckerlösung in den Glaskörper. Keine Vorteile. 8. Müllersche 
Flüssigkeit. Sehr gut für Skiera, Kornea und Chorioidea; für gute Färb- 
barkeit die Bulbi nicht länger als 6-—8 Wochen in der Flüssigkeit. 9. 70°/, 
Alkohol. Wenig geeignet. 10. Absoluter Alkohol. Das epitheliale und 
hyalingestaltete Gewebe wird stark in der Gestalt verändert. 11. 10°/, Formol. 
Gut für schnelle Fixation und kurze Einwirkung; ferner zur Vorfixierung 
beim Gefrierverfahren. 

Bribach (114) hat zu seinen Untersuchungen über den Zentralkanal 
des Glaskörpers, um Zerrungen an der Papille oder Läsionen durch Ab- 
präparieren des vorderen Teils der Bulbushäute zu vermeiden, nur den hinteren 
Teil der Sklera und ebenso die Aderhaut vom Äquator ab abpräpariert. Der 
Sehnerveneintritt mit umgrenzendem Skleralring und entsprechendem Rest der 
Aderhaut wird nun mit einem Scherenschlag von der Retina bezw. dem Glas- 
körper abgetrennt. Nach Aufträufelung von Hämatoxylinlösung drängt sich 
dann die Farblösung von der Papille bis zur nasalen Seite der hinteren 


1) Die mit * bezeichneten Arbeiten sind referiert. 
Literaturbericht über das Jahr 1910 zum Archiv für Augenheilkunde. HI 
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Linsenkapsel. B. hält daher die von Wolfrum angeführten Einwände gegen 
die Existenz eines Glaskörperkanals nicht für stichhaltig und hält an dem 
Vorhandensein eines Canalis hyaloideus im fertig entwickelten Auge des 
Schweines, Rindes, Schafes und Menschen fest, 


Nach Seefelders (116) Studien über die erste Entwickelung der 
Retina des Menschen ist das reine Epithelstadium nur im Stadium der primären. 
Augenblase anzutreffen. 

Die ersten Anfänge der Pigmententwicklung zeigen sich in Form kleinster 
Tröpfchen oder kurzer Stäbchen. 

Bei einem 10 mm langen Embryo zerfällt die Retina noch in 2 grosse 
Schichten, eine äussere Kernschicht und eine innere kernlose Schicht, den 
sog. Randschleier (His). Derselbe ist jedoch nicht völlig kernlos, sondern 
ausser von einigen Epithelkernen von Zellen, die aus der Kernzone ein- 
gewandert sind, durchsetzt. Diese Zellen retinaler bezw. ektodermaler Her- 
kunft finden sich auch in dem noch schmalen Glaskörperraum. Der sog. 
Randschleier ist ausgebildet, bevor mit den gewöhnlichen Färbemethoden 
irgendwelche Anzeichen einer Nervenfaserentwicklung nachweisbar sind. 


Die ersten Anzeichen der Entwickelung der Nervenfaser- und Ganglien- 
zellenschicht fand S. bei einem 10 mm langen menschlichen Embryo. Die 
erste Differenzierung der Ganglienzellen erfolgt nicht im ganzen Umkreise 
der Retina. sondern im später temporalen und unteren Abschnitte derselben. 
Aus den meisten der Zellen gehen feine Nervenfasern hervor, welche in eine 
zur Retinaoberfläche parallele Richtung umbiegen. Später bilden sich an den 
Zellen starke dendritische Fortsätze aus, nicht selten gelingt es, in der jungen 
Ganglienzelle ein Diplosoma nachzuweisen. Mit der Entwicklung dendritischer 
Fortsätze geht das Auftreten der inneren plexiformen Schicht einher. Die 
Ausbildung der Nisslgranula geschieht erst kurze Zeit vor oder nach. 
Vollendung des intrauterinen Lebens. 

Das Wachstum der Ganglienzellenschicht scheint bereits beendet zu 
sein, wenn das der äusseren Körnerschicht beginnt (Ende 3. Monat). Die 
innere Körnerschicht nimmt eine Mittelstellung ein, sie weist zu derselben. 
Zeit schon eine erhebliche Dicke auf, bedarf aber noch eines länger währenden 
Zellwachstums. In gleicher Weise wie die innere ist die äussere plexiforme: 
Schicht ein Produkt der an sie angrenzenden Körnerschichten. 

Bezüglich der Entwicklung der Area und Fovea centralis retinae be- 
stätigt S., dass dieselben den übrigen Netzhautabschnitten in der Entwicklung‘ 
beträchtlich vorauseilen. Die durch grössere Mächtigkeit der Ganglienzellen-- 
schicht gekennzeichnete Area centralis entwickelt sich im 4. Monat, die ersten 
Anzeichen einer Fovea centralis erst gegen das Ende des 6. Fötalmonats.. 
Wenn in der Fovea selbst die Zapfen noch eine rudimentäre Entwicklung 
aufweisen, liegen bereits in ihrem Umkreise die feinsten und höchsten Zapfen. 
Bei der Zapfenentwicklung vermisste S. die von Chievitz beschriebenen. 
Höcker, die er für Kunstprodukte hält. 

Die in den späteren Entwicklungsstadien eintretende Massenzunahme der 
Retina kommt nach S. wesentlich durch Dickenzunahme der kernlosen Schichten 
zustande. 

Am Sehnerv schildert S. die erste Entwicklung des Augenblasenstiels- 
bis zur vollständigen Durchwachsung durch die Nervenfasern. Mit der am 
rinnenförmig vertieften Ende des Augenstiels gelegenen Arteria hyaloidea 
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dringen auch freie Mesodermzellen in den Stiel und das Augeninnere hinein, 
wo sie zu mesodermalen Glaskörperzellen werden. Es folgt dann die 
Schilderung der Entwicklung der Glia, und zwar 1. des Gliamantels der 
Arteria hyaloidea, der die Arterie ohne engere gewebliche Verbindung um- 
gibt, 2. des zentralen und peripheren Gliamantels. 


Die Ausbildung der physiologischen Exkavation beginnt bereits im 
ganz jungen embryonalen Leben, bei Embryonen, bei welchen sich die Durch- 
wachsung des Sehnerven mit Nervenfasern erst vor ganz kurzer Zeit vollzogen 
hat, findet man Papillen mit und ohne Exkavation. 


Zum Schluss folgen Angaben über Veränderung der Dicke; Länge und 
Form des Sehnerven während der embryonalen Entwicklung. Die S-förmige 
Krümmung des Sehnerven ist bereits im 3. Fötalmonat nachzuweisen. 


Cilimbaris (117) beschreibt in der Substantia propria der Hornhaut 
des Schafes gelegene Pigmentzellen, welche sich den Ästen der beiden Nerven- 
plexus, des Plexus subepithelialis und basalis in der ganzen Fläche der Horn- 
haut anlegen. 


Cilimbaris (118) dienten als Untersuchungsobjekt vorwiegend die 
Augenmuskeln des Schafes, daneben’ auch die anderer Säugetiere, er gibt eine 
genaue histologische Beschreibung der. hier vorkommenden sog. Muskelspindeln 
(Köllikers Muskelknospen), in welchen er perzeptorische Apparate, die dem 
Muskelsinne dienen, erblickt. 


Mawas (119) hat Untersuchungen über die Anatomie und die Physio- 
logie der Pars ciliaris retinae ausgeführt, auf Grund welcher er die Ansicht 
ausspricht, dass der Pigmentzellenschicht derselben, welche an einzelnen 
Stellen eine äussere Ähnlichkeit mit Drüsenzellen darbietet, keinerlei derartige 
Funktion zukomme. In der nach innen von der Pigmentschicht gelegenen 
Zellschicht unterscheidet M. pigmentlose Zellen und Radiärfasern. M. be- 
stätigt die Ansicht des Ref., dass erstere allein in Pepsinlösung verdaut 
werden, mithin von letzteren verschieden sind. ` Erstere Zellen sieht M. mit 
Rücksicht auf die Eigenschaften des Protoplasmas (lipoide Bläschen, helle 
Vakuolen) und des Kernes (Verschiedenheit der Lage usw.) als Drüsen- 
zellen an, welche den Humor aqueus sezernieren; gleichzeitig sollen diese 
Zellen ein Schutzorgan gegen den Übertritt zytotoxisch auf die Linse 
wirkender Stoffe sein. Die Radiärfasern der Pars ciliaris retinae hält M. 
mit Terrien für die Ursprungsfasern der Zonula Zinnii. Zonulafasern ent- 
stehen nach M. im ganzen Gebiete des 'Ciliarkörpers von den Ora serrata 
angefangen, und sowohl an den Ciliarbergen als auch in den Ciliartälern. 

Berger. 

Lewitzkys (121) monographische Arbeit zerfällt in drei Abschnitte: 
I. Die Anatomie der Tenonschen Kapsel. Il. Experimentelle Pathologie, 
und III. Klinik der Erkrankungen der Tenonschen Kapsel. Der I. Ab- 
schnitt enthält 1. eine Übersicht der betreffenden anatomischen Arbeiten, 
a) die Untersuchungsmethoden, b) die Anatomie des Periosts der Orbita, 
c) die allgemeine Muskelaponeurose, d) die Tenonsche Kapsel, e) die orbi- 
talen Bindegewebszüge, f) den Tenonschen Raum, g) das Fettgewebe der 
Orbita. 2. Übersicht der Arbeiten über die Physiologie der Tenonschen 
Kapsel. 3. Des Autors selbständige anatomische Untersuchungen der Tenon- 
schen Kapsel und der Bindegewebsbildungen der Orbita. 4. Das elastische 
Gewebe in der Orbita. 
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Der II. Abschnitt enthält die Beschreibung der experimentellen patho- 
logischen Untersuchungen des Verf. (Injektionen reizender chemischer, mechani- 
scher und bakterieller Substanzen in die Tenonsche Kapsel bei Hunden) 
und deren Resultate. Im III. Abschnitte gibt Verf. eine Analyse der ge- 
samten veröffentlichten Kasuistik der Erkrankungen der Tenonschen Kapsel 
und konstruiert daraus das klinische Bild der Erkrankungsformen und deren 
Behandlung. 


Aus der Arbeit des Verf.s resultiert, dass die Tenonsche Kapsel den 
Bulbus von den umgebenden Geweben scheidet. Sie besteht aus zahlreichen 
Gewebsschichten. Im retrobulbären Fettgewebe lässt sich konstant ein dünnes 
Bindegewebshäutehen nachweisen, das Verf. als Fascia retrobulbaris be- . 
zeichnet und als Homologon des M. retractor zu betrachten geneigt ist. Ein 
besonderer Tenonscher Raum zwischen Bulbus und Kapsel existiert, nach 
Ansicht des Verf.s, nicht, da er mit lockerem Bindegewebe ausgefüllt ist. 
Die Kapsel ist gestützt durch elastische Fasern, die in Form von der Skleral- 
fläche parallelen Platten gelagert sind. Die Funktion des gesamten Binde- 
gewebsapparates der Orbita ist, das Auge im Ruhezustande in seiner Stellung 
zu fixieren und in Gemeinschaft mit der Muskulatur des Auges die Beweg- 
ungen des Auges und der umgebenden Gewebe zu regulieren. Die Einzel- 
heiten und die vom Verf. angewandten Untersuchungsmethoden lassen sich im 
Referat nicht wiedergeben. Hirschmann. 


V. Physiologie. Ref.: Abelsdorff. 


*122) Basler, A., Uber das Sehen von Bewegungen. V. Mitteiluug. Unter- 
an über die simultane Scheinbewegung. — Arch. f. d. gesamte Physiolog. 
132, S. 131. 

*123) Hoss, C., Untersuchungen über den Lichtsinn bei Reptilien und Amphibien. 
— Ebenda 132, S. 255. 

*124) Dittler, R. und Orbeli, L., Über die Herstellung gleicher Helligkeit auf 
ungleich getrennten Sehfeldstellen. — Ebenda 132, S. 338. 

*125) Orbeli, L. und Dittler, R., Über das Verhalten des Dreibildphänomens 
bei Reizung des Sehorgans mittels zweier bewegter verschiedenartiger Lichtquellen. 
— Ebenda 132, S. 600. 

*126) Haberlandt, L., Studien zur optischen Orientierung im Raume und zur 
Präzision der Erinnerung an Elemente derselben. — Zeitschr. f. Sinnesphysiologie 
44, 4, S. 231. 

*127) Babäk, E., Über das Lebensgeschehen in den belichteten und verdunkelten 
Netzhäuten. — Ebenda 44, 4, S. 293. 

*128) Berger, E., Über die Fusion von Netzhautbildern, welche beim Sehen 
durch ein san: auf nicht korrespondierende Netzhautstellen fallen. — Ebenda 44.5. 
S. 315. (Auch in Compt. Rend. de la Société de Biologie de Paris 22. I. 1910.) 

*129) Ovio, G., Die iia ssi in ihren Beziehungen zur Sehschärfe und zum 
Lesen. — v. Graefes Arch. f. Ophthalm. LXXV, 1, S. 129. 

*130) Levinsohn, G., Über den Einfluss der äusseren Augenmuskeln auf den 
intraokularen Druck. — Ebenda LXXVI, 1, S 129. 

5 *131) Best, F., Über die Dunkeladaptation der Netzhaut. — Ebenda LXXVI, 1, 
. 147. 

*132) Bartels, M., Über Regulierung der Augenstellung durch den Ohrapparat. 

— Ebenda LXXVI, 1, 8. 1. , 

*133) Thorner, W., Die Grenze der Sehschärfe. — Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. XLVIII, I, 5—6, S. 590. 

*134) Verwey, Über die Genauigkeit des Tiefensehens mittels der monokularen 
Parallaxe. — Arch. f. Augenheilk. LXVI, 2. 8. 93. 
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*135) @leichen, A., Über die Stellung der Pupille innerhalb des optischen 
Systems des menschlichen Auges. — Ebenda LXVI, 2, S. 106. 


*136) Gertz, H., Über das sekundäre katadioptrische Bild des Auges. — 
Skandinav. Arch. f. Physiol. 22, S. 299. 


a Tigerstedt, R., Zur Messung der Farbenzerstreuung im Auge. — Ebenda 
23, S. 295. 


138) v. Michel, Die räumliche Verbreitung des Lichtes und das Sehen der 
Tiere (nach einem in der Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu Berlin gehaltenen 
Vortrage, der über die neueren Forschungen referiert). Deutsche Revue 1910. 


*139) Straub, M., Der Platz des Bewusstseins in der Theorie des Sehens. — 
— Akademische Festrede. Stuttgart. F. Enke 1910. 


*140) Edrige Green, Colour Blindness and Colour Perception. 2. Edition, 
London 1902. 


*141) Berger, E., De l'emploi du stéréoscope pour le mélange binoculaire des 
couleurs dans les différentes parties et patience nt dans les moitiés homonymes 
du champ visuel commun. — Soc. de Biologie de Paris 30. 4. 1910. 


*142) Berger, E., Sur l'étendue du champ visuel commun à points identiques 
(ou correspondants) des deux retines. — Ebenda 15. 5. 1910. 


*143) Berger, E., Sur les contrastes binoculaires des couleurs successif et 
simultané. —- Ebenda 18. 6. 1910. 


*144) Pergens, E., Récherches sur l'acuité visuelle. — Annales d’Oculistique 
CXLIII, S. 358. 


*145) Marina, A., Le ganglion ciliaire comme centre peripherique de la reaction 
upillaire a la lumière et le phénomène d’Argyll Robertson. — Presse Médicale 1910, 
Nr. 51. 


146) Sorini, Mouches volantes physiologiques et phénoménes entoptiques. — 
Recueil d’Ophtalmologie XXII, S. 33. 


*147) Schoute, G. J., Das binokulare Sehen. — Nederlandsch. Tijdschr. voor 
Geneeskunde 1, 1, 1910. i 


*148) Noischewsky, K. O., Historische und kritische Übersicht der Methoden 
der Sehschärfeprüfung. — Wojenno medic. Journ. Jan. 1910. 


Baslers (122) Versuchsergebnisse sind folgende: 1. Wurde eine grosse 
gestreifte Fläche hinter einer feststehenden Scheibe, deren Mittelpunkt aus 
einer Entfernung von 30 cm fixiert wurde, mit einer Geschwindigkeit von 
3mm in der Sekunde verschoben, sọ schien nach kurzer Zeit die Scheibe 
sich zu bewegen und nicht die gestreifte Fläche (vergl. Wolken und Mond). 
2. An diesem Ergebnis änderte sich nichts, wenn statt des Zentrums der 
Scheibe ein neben derselben angebrachter fester Punkt oder auch ein auf 
dem bewegten Schirme sich mit diesem verschiebender Punkt fixiert wurde. 
3. Bei grösserer Geschwindigkeit (7 mm in der Sekunde) sah man in der 
Regel die Bewegung der Streifen etwas länger und neben der nach einigen 
Sekunden auftretenden Bewegung der Scheibe war nebenbei noch die wirk- 
liche Bewegung der Streifen wahrnehmbar. 4. Nach Unterbrechung der Be- 
wegung trat ein negatives Bewegungsnachbild auf (Bewegung in umgekehrter 
Richtung). Häufig trat zuerst eine Wanderung der Streifen, dann eine solche 
der Scheibe auf, gleichgiltig, ob die Mitte der ruhigen Scheibe oder ein 
daneben liegender fester Punkt fixiert wurde. 5. Bei Fixation eines mit der 
beweglichen Fläche verschieblichen Punktes trat nach Aufhören der Bewegung 
bei glatter Scheibe kein Bewegungsnachbild auf, sondern nur dann, wenn die 
Scheibe durch eine gestreifte ersetzt wurde. 6. Die Grösse der Scheibe hatte 
keinen nennenswerten Einfluss auf die Scheinbewegung. 


Hess (123) hat bei Schildkröten den Lichtsinn nach den bei den 
Vögeln bereits von ihm erprobten Methoden untersucht. nachdem er sich 
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überzeugt hatte, dass Wasserschildkröten bei Fütterungsversuchen nach vor- 
gehaltenem Fleische vorwiegend oder ausschliesslich durch das Gesicht ge- 
leitet schnappen. Es ergab sich, dass bei diesen Reptilien wie bei den Tag- 
vögeln das Spektrum am kurzwelligen Ende verkürzt ist. Diese Verkürzung 
ist aber bei den vorwiegend rote und orangefarbige Ölkugeln besitzenden 
Schildkröten deutlich grösser als bei den Hühnern mit ihren mehr kurz- 
welliges Licht durchlassenden gelben bezw. grüngelben Olkugeln. Die Hühner 
und Schildkröten sehen die Farben ungefähr wie der Mensch durch ein rot- 
gelbes Glas, die Hühner aber etwa wie wir durch ein helles mehr ins gelb- 
liche gehendes, die Schildkröten wie wir durch ein weniger helles, mehr ins 
Rötliche gehendes Glas. Die Ölkugeln der Schildkrötennetzhaut sind mit dem 
Augenspiegel als rote und blassgrünliche Punkte wahrnehmbar. 

H. konnte ferner eine beträchtliche Zunahme der Lichtempfindlichkeit 
des Schildkrötenauges durch Dunkelaufenthalt nachweisen, deren Umfang der 
Adaptation des menschlichen durch ein orangefarbiges Glas sehenden Auges 
ähnlich ist. Ein Lichtreflex der Pupille ist bei den Schildkröten nicht nach- 
weisbar. Im Hinblick auf die angebliche Adaptationsunfäbigkeit der Zapfen 
ist bemerkenswert, dass die Schildkrötennetzhaut ausschliesslich Zapfen und 
keinen Sehpurpur enthält, dass ferner viele Schildkrötenarten eine vorwiegend 
nächtliche Lebensweise führen. 

Von Amphibien erwiesen sich der amerikanische Wassermolch (Diemicty lus 
viridescens), die Kröte (Bufo vulgaris) und der afrikanische Spornfrosch (Xenopus 
Mülleri) zu Fütterungsversuchen als geeignet. 

Das Spektrum reichte an beiden Enden ebenso weit wie beim mensch- 
lichen Auge. 

Bei Dunkeladaptation ist das lichtschwache Spektrum am langwelligen 
Ende wie für uns verkürzt, die grösste Helligkeit liegt in der Gegend des 
Gelbgrün bis Grün. Auch der Umfang der adaptativen Änderungen der 
Lichtempfindlichkeit ist bei diesen Amphibien von ähnlicher Grösse wie beim 
Menschen. 


Dittlers und Orbelis (124) Versuche beschäftigen sich mit der 
Frage, ob Fechners Annahme zu Recht bestehe, dass zwei Reize, die auf 
zwei Stellen verschiedener Erregbarkeit wirken, eine gleich grosse Erregung 
erzeugen, wenn die beiden Reizgrössen den beiden Erregbarkeiten umgekehrt 
proportional sind, d. h. ob für zwei Netzhautstellen, deren eine weniger 
ermüdet ist als die andere, stets ein Verhältnis der auf sie wirkenden Reiz- 
grössen zu finden ist, bei welchen unabhängig von der absoluten Grösse der 
Reize die Erregung beider Stellen gleich gross ist (Fechner-Helmholtz- 
scher Satz oder nach v. Kries Koéffizientensatz). Die Ergebnisse der Vf. 
widersprechen diesem Satz, sie fanden vielmehr nach drei verschiedenen 
Methoden innerhalb der beim gewöhnlichen Sehen in Betracht kommenden 
Beleuchtungsstärken und Adaptationen folgendes: Wurde eine ermüdete und 
eine daneben liegende unermüdete Netzhautstelle mit zwei Lichtern von 
passend verschiedener Intensität so belichtet, dass beide die gleiche Helligkeit 
gaben, so trat sofort Ungleichheit der Helligkeiten auf, wenn die beiden 
Lichtintensitäten in gleichem Verhältnis vergrössert oder vermindert wurden. 
Eine im gleichen Verhältnis bewirkte Steigerung der beiden für die Gleichung 
notwendig gewesenen Intensitäten führte zu stärkerer Aufhellung, eine pro- 
portionale Verminderung dagegen zu stärkerer Verdunklung an der zuvor er- 
müdeten Netzhautstelle. 
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Orbeli und Dittler (125) haben bei dem Heringschen »Dreibild- 
phänomen« statt zweier farbloser Lichtspalte zwei verschieden gefärbte zur 
Reizung des Sehorgans benutzt. Während die Farbe des mittleren Bildes 
einem Zusammenwirken des ersten positiven Nachbildes vom ersten und 
des primären Bildes vom zweiten Reizlichte entspringt, entspricht der Farben- 
ton des dritten Bildes (positives Nachbild des zweiten Reizlichts) stets allein 
dem Farbenton des zweiten Reizlichts und ist vom Aussehen des Mittelbildes 
ganz unabhängig. : 


Haberlandts (126) drei Versuchsreihen waren folgende: 1. im Dunkel- 
zimmer bei fixiertem Kopfe ausschliesslich mittels Augenbewegungen die Stelle 
einer Reizlampe, die aufgeleuchtet hatte und fixiert worden war, so genau 
wie möglich zu bezeichnen, 2. dieselbe Aufgabe mit Augen- und Kopf- 
bewegungen zugleich zu lösen; 3. mit vorwiegenden Kopfbewegungen. 

Wenn auch die verschiedenen hier in Betracht kommenden Arten von 
Bewegungen von dem nämlichen Individuum in konstanter Weise mit ver- 
schiedener Genauigkeit zum Zweck der Raumorientierung reproduziert wurden, 
so hatte eine solche Präzisionskala doch für das Reproduktionsvermögen bei 
einem anderen Individuum keine Giltigkeit. 

Wenn die Versuche derartig variiert wurden, dass sowohl die Er- 
innerung an die entsprechenden Bewegungsempfindungen als auch an die 
Empfindungen von dem schliesslichen Endkontraktionszustand der in Betracht 
kommenden Muskeln als Anhaltspunkt und Hilfsmittel ausgeschaltet wurden, 
so erwies sich die Orientierung als eine wesentlich unvollkommenere. So tritt 
die Bedeutung dieser Empfindungen für die optische Raumorientierung klar 
hervor. 


Babäk (127) konnte bei den Larven verschiedener Anuren, besonders 
in der Mitte des Larvenlebens eine ausgeprägte Beziehung zwischen den Netz- 
häuten und Hautchromatophoren sicher stellen. Bei Amblystomalarven wird 
der Farbenwechsel durch die im Licht und in der Dunkelheit in den Netz- 
häuten verlaufenden Vorgänge reguliert, nach Entfernung der Augen wird 
ein umgekehrter, extremer aber langsamer Farbenwechsel ausgeführt. Die 
augenlosen Tiere werden in der Dunkelheit hell, bei den normalen unter 
vollkommenem Lichtabschluss lebenden kommt aber in der Dunkelheit 
Schwärzung der Haut zustande. Für vergleichend sinnesphysiologische Unter- 
suchungen folgt hieraus, dass die Blendung nicht immer durch Schwärzung 
der Augen ersetzt werden kann, sondern dass auch die verdunkelten Licht- 
rezeptoren einen starken Innervationsstrom in das Zentralnervensystem senden 
können, wobei sich gewiss die in den verdunkelten Netzhäuten verlaufenden 
Stoffwechselvorgänge von denjenigen in den belichteten bedeutend unterscheiden 
werden. Die Netzhäute sind sowohl im Licht als auch in der Dunkelheit 
tätig, und zwar qualitativ verschieden tätig. — An den Amblystomalarven 
scheint sich die pigmentomotorische Tätigkeit der beiden Netzhäute zu 
summieren, und aus beiden Augen fliesst dem Zentralnervensystem der nötige 
Innervationsstrom zur Beherrschung der Chromatophorenbewegungen zu. — 
Verf. siebt die Zustände der Sehsubstanz an den Einstellungen der Haut- 
chromatophoren veranschaulicht und vergleicht hiermit die Heringsche 
Theorie des Stoffwechsels der Sehsubstanz, 


Berger (128) beschreibt eine Erscheinung der Fusion von auf nicht 
identischen Netzhautstellen projizierten Bildern; auf einer stereoskopischen 
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Tafel sind ein Einzelquadrat für das eine und zwei Quadrate für das andere 
Auge gezeichnet. Durch die Vereinigung der Bilder beider Augen sollte eine 
Schachbrettform zustande kommen. In Wirklichkeit machte aber das einen 
Punkt oberhalb des einen Quadrats fixierende Auge eine Rollbewegung und 
fusioniert das Bild des Einzelquadrats mit einem der Quadrate des anderen 
Auges. Diese Störung der koordinierten Augenbewegungen tritt unbewusst 
auf im Interesse der Fusion von zwei gleichartigen aber auf nicht identische 
Netzhautstellen projizierten Bildern. Zum Zustandekommen dieser Fusion 
führt nur ein Auge eine Rotation aus, welche im vertikalen Meridian bis 
zu 1,5°, im horizontalen 2,5° betragen kann. B. erinnert an das Weiter- 
bestehen von Einfachseben, wenn vor das eine Auge ein Prisma vorgehalten 
wird, was nur durch eine Bewegung zum Zwecke der Vermeidung von Doppel- 
bildern zu erklären ist. Bei dem Stereoskopversuche erfolgt die okuläre 
Rollbewegung ebenso, als wäre das eine Bild des Quadrats das Doppelbild des 
anderen identischen Quadrats. 

Nach Ovio (129) machen sich die Veränderungen der Grösse und Form 
der Bilder, welche durch die Perspektive eintritt, auch beim Alphabet durch 
Abnahme der Lesbarkeit geltend. So übt die Perspektive auf das Lesen einen 
Einfluss aus, wenn die Druckseite eine bestimmte Ausdehnung hat, bis zur 
Abnahme der Sehschärfe um !/,. Die Bewegungen des Bulbus beim Lesen, 
die Akkommodationsbewegungen, die Änderungen der Grösse der Bilder durch 
Änderungen der Distanz (variierende Eindrücke der Netzhaut) hält O. an 
sich für vorteilhaft. Die Änderungen des Neigungswinkels sind wegen der 
durch ihn bedingten Perspektive schädlich. Für das binokulare Sehen sind 
die Bewegungen und Veränderungen eher schädlich wegen der verschiedenen 
Entfernung beider Augen vom fixierten Punkte. — Da die Perspektive das 
Lesen in hervorragender Weise beeinträchtigt, muss ihr für die Hygiene des 
Auges Rechnung getragen werden; grosse Buchstaben, kurze Zeilen, kleines 
Buchformat, möglichst geringe Neigung des Buches beim Lesen. 

Levinsohns (130) Versuche wurden an kurarisierten Katzen und 
Kaninchen angestellt. Auf einer Seite wurden die Muskeln von der Orbita 
aus gereizt, auf der anderen Seite wurde die Reizung der Gehirnnerven aus- 
geführt und der intraokulare Druck mittels eines Manometers gemessen, das 
mit einer in die Vorderkammer eingeführten Kanüle in Verbindung stand. 
»Leichte« Muskelkontraktionen beeinflussten den intraokularen Druck nicht, 
»stärkere= steigerten ihn. Um Blutdrucksteigerung durch Reizung der Vaso- 
motoren unmöglich zu machen, wurden auch Reizungen nach Durchschneidung 
des Rückenmarks unterhalb der Medulla oblongata ausgeführt, ohne wesent- 
lich abweichende Resultate zu ergeben. Aus diesen Versuchen zieht L. den 
Schluss, dass »bei der Konvergenz nie und nimmer eine Drucksteigerung zu- 
stande kommen kann, da die Muskelbewegung zu gering ist«. Das Verhalten 
des intraokularen Druckes bei Augenbewegungen des Menschen untersuchte 
L. mit dem Schiötzschen Tonometer und konnte keine Änderungen des 
Druckes feststellen. Er schliesst hieraus, dass »bei der Naharbeit niemals 
eine Drucksteigerung durch die Augenmuskeln zustande kommt und dass dem- 
gemifs die Achsenverlängerung bei Myopie niemals durch eine Dehnung des 
Bulbus infolge von Drucksteigerung hervorgerufen werden kann«, 

Best (131) bemängelt an Pipers Adaptationskurve, dass er nicht die 
im Beginne der Versuche beobachtete Empfindlichkeit = 1 setzt, sondern 
einen Mittelwert für alle als Einheit der Empfindlichkeit wählt, dass er 
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ferner nicht eine Empfindlichkeitszunahme um das Doppelte immer durch 
gleiche Strecken ausdrückt. Wenn man dies tut, so steigt die Netzhaut- 
empfindlichkeit nach vorangegangener Helladaptation nicht zuerst langsam, 
sondern bis zur 12. Minute schnell und gleichmälsig, von da bis zur 
18. Minute etwas langsamer und allmählich immer weniger. Durch diese 
Darstellung, die sich nur auf den Verlauf, nicht auf die Höhe der Adaptation 
erstreckt, wird die für pathologische Fälle wichtige Anfangsadaptatıon nicht 
unterdrückt. 


Bartels (132) bringt unter Einfügung seiner eigenen Untersuchungen 
einen kritischen Überblick des bisher Bekannten über die Beziehungen zwischen 
Ohrapparat und Augenstellung. Experimentell erforscht sind die letzteren: 
A. bei Wirbellosen, von deren einfachen Ohrapparaten schon alle Augen- 
‘bewegungen ausgelöst werden, die bei den Vertebraten auf einen viel kom- 
plizierteren Apparat zurückzuführen sind. B. bei Wirbeltieren. 1. Fische. 
2. Vögel. 3. Säugetiere. Die Ergebnisse sind in einer Tabelle zusammen- 
gestellt. Es folgt dann eine Übersicht unserer bezüglichen Kenntnisse beim 
Menschen. Die eigenen Untersuchungen des Verf.s ergaben, dass auch beim 
Menschen von einem Labyrinth aus nicht stets auf beiden Augen gleichstarke 
Bulbusbewegungen ausgelöst werden, sondern dass das Auge der gereizten 
Seite (durch thermische Reize oder Luftdruckänderung) stärker bewegt wird. 
Der reflektorische Drehnystagmus ist bei Säuglingeu im wachen Zustande 
sehr deutlich ausgebildet; im Schlaf dagegen sieht man oft nur ausgiebige 
Gegenbewegung. Bei Frühgeburten fehlt der Drehnystagmus, dagegen finden 
deutliche langsame Gegenwendungen beider Bulbi bei allen Kopfdrehungen 
statt. Bei Kopfneigungen nach vorn öffnen sich bei Säuglingen und Früh- 
geburten, wenn sie die Lider geschlossen halten, durch Frontaliskontraktion 
die Lider. — Es fehlen direkte Beobachtungen am Menschen, welche Teile 
des Labyrinthes die Augenbewegungen im einzelnen auslösen. Um den 
dauernden Ausfall von kompensatorischen Augenbewegungen nach einseitiger 
Ausschaltung eines Ohrapparates zu studieren, bat B. bei Kaninchen den 
Akustikus einseitig durchschnitten. Es fehlt dann der Dreh- wie Nach- 
nystagmus nach der Seite der Durchschneidung ganz oder besteht nur in 
wenig Zuckungen, eine Deviatio horizontalis beider Bulbi findet aber statt. 
Die Bulbi stehen rélativ richtig zur Lidspalte nur dann orientiert, wenn der 
Kopf nach der operierten Seite hin schief gehalten wird. Die Kompensation 
bei Kopfdrehung um die Kopflängsachse durch Vertikaldivergenz ist nur bei 
Drehung nach der gesunden Seite annähernd normal, bei Drehung des Kopfes 
nach der operierten Seite tritt nur geringe Kompensation ein. Was die 
uervösen Bahnen zwischen Ohrapparat und Auge betrifft, so betont. B., dass 
die physiologisch erforschten Bahnen sich noch keineswegs mit unseren ana- 
tomischen Kenntnissen decken. Die Art der Reizwirkung im Ohrapparat ist 
folgende: die Bewegung der Endolymphe in den Bogengängen ruft eine Augen- 
bewegung in derselben Richtung hervor. Im horizontalen Bogengang bewirkt 
die Bewegung, die ampullarwärts gerichtet ist, die stärkste Augenbewegung, 
im frontalen Bogengang die, die kanalwärts gerichtet ist (Ewald). Die 
Entstehung des Nystagmus ist nicht an das Vorhandensein von Bogengängen 
unbedingt geknüpft. Er fehlt bei vollendeten Bogengängen (einige Fischarten, 
Frihgeburten); er ist vorhanden bei einfachen Otozysten (Krebse). — Die 
Ohrapparate bewirken ständig einen starken Tonus der Augenmuskulatur 
(Labyrinthtonus), die von beiden Labyrinthen ausgeübten Spannungsrichtungen 
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sind entgegengesetzt. Jedes Labyrinth zieht beide Bulbi nach der Gegenseite, 
ausserdem wird der Bulbus derselben Seite nach oben, der der Gegenseite 
nach unten gezogen, die Wirkung auf den benachbarten Bulbus ist am 
stärksten. 


Thorner (133) führt aus, dass bei der Begrenzung der Sehschärfe 
die Beugungserscheinungen nicht die nötige Berücksichtigung erfahren haben. 
Um praktische Versuche über den Einfluss der Beugung zu machen und doch 
die Refraktionsfehler des eigenen Auges oder physiologische Abweichungen 
auszuschliessen, benutzte Th. ein 5fach vergrösserndes Fernrohr, vor dessen 
Objektiv ein regulierbarer Spalt aufgestellt wurde. Als Sehobjekt dienten 
2 schmale parallele helle Linien auf dunklem Grunde. Es ergab sich, dass 
wenn ihr Abstand unter einem Gesichtswinkel von 1' erscheint, sie bei einer 
Spaltbreite von 1,6 mm zu einem Bande verschmelzen, d. h. das unbewaffnete 
Auge kann bei einem Pupillendurchmesser von 1,6mm das als Mafs der 
normalen Sehschärfe geforderte Auflösungsvermögen zweier Linien nicht mehr 
zeigen. Dies gilt nur für helle Punkte oder Linien, die sehr schmal im 
Vergleich zu ihrem Abstand sind, nur sie geben ein Urteil über das Auf- 
lösungsvermögen des Auges, während breitere Linien durch Nebenumstände 
(z B. geringere Helligkeit des Beugungsbildes des dunklen Zwischenraums) 
ein Erräten der wahren Anordnung gestatten. T. hat ferner den Einfluss 
der Beugungserscheinungen an einer Anzahl der gebräuchlichen Sehproben 
mittels Fernrohrbetrachtung mit vorgelegtem Spalt untersucht. Am wenigsten 
wurden durch Beugungserscheinungen die Guilleryschen Proben und die 
Heringsche Probe (Noniusprinzip) beeinflusst, am meisten parallele helle 
Linien von 1/, Breite des Zwischenraumes. Die letzteren geben also den 
besten Aufschluss über das Auflösungsvermögen des Auges. Haken- und 
Ringproben zeigen eine mittlere Erkennbarkeit. — Eine ähnliche Gruppierung 
der Sehproben wie bei den Beugungserscheinungen findet statt, wenn man den 
Einfluss des Sehens in Zerstreuungskreisen auf die Erkennbarkeit der Seh- 
proben durch unscharfe Einstellung mittels Vorsetzen von Konvexgläsern vor 
das Auge untersucht. Auch hier ergibt sich, dass nur parallele helle Linien 
auf dunklem Grunde, die sehr schmal im Verhältnis zum Zwischenraum sind, 
ein reines Urteil über das Auflösungsvermögen des Auges geben. — Wegen 
der Beugungserscheinungen wird die Sehschärfe in letzter Linie durch den 
Pupillendurchmesser begrenzt. Die Auflösung zweier Punkte im Abstande 
von 12‘ erfordert einen Pupillendurchmesser von über 8mm. Eine höhere 
als diese 5fache Sehschärfe ist beim Menschen unmöglich. 


Verwey (134) hat mit Hilfe eines einfachen im Original geschilderten 
Apparates den Einfluss der monokularen Parallaxe auf die Abstandsschätzung 
untersucht. Er fand, dass eine unmittelbare Tiefenvorstellung durch die 
monokulare Parallaxe zustande gebracht wird. Das Minimum perceptibile 
der monokularen Parallaxe ist ausschliesslich durch den optischen Raumsinn 
bestimmt. Die monokulare parallaktische Tiefenwahrnehmung bleibt immer 
ein minderwertiges Surrogat für die binokulare Tiefenwahrnehmung. 


Aus Gleichens (135) an schematischen Augen ausgeführten Rech- 
nungen geht hervor, dass die Pupille eine bezüglich der Vermeidung der 
Komabildung — d. h. des als schweifartiger Fleck sich bemerkbar machenden 
seitlichen Teils der kaustischen Linie bei sphärischer Aberration stark ge- 
neigter Bündel — besonders günstige Stellung einnimmt. 
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Gertz (136) untersuchte die Veränderungen bei der Akkommodation 
bezüglich des sekundären katadioptrischen Bildes, bei welchem eine erste 
Reflektion an der hinteren Linsenfläche und eine zweite an der vorderen 
Hornhautfläche erfolgt und das subjektiv sichtbar ist. Nach Entwicklung 
der dioptrischen Beziehungen, welche die Abhängigkeit des sekundären Bildes 
vom dioptrischen System definieren, wird gezeigt, dass Zentrierungsfehler der 
Pupille oder der brechenden Flächen für die Sichtbarkeit des sekundären 
Bildes nachteilig sind. Infolge seiner Abhängigkeit von der hinteren Linsen- 
tläche liefert das sekundäre Bild ein neues Mittel, die akkommodative Ver- 
änderung jener Fläche zu untersuchen. Die auf diesem Wege bezüglich der 
akkommodativen Verschiebung wie des Krümmungszentrums der hinteren 
Linsenfläche erhaltenen Resultate bestätigen, dass der hintere Linsenpol bei 
der Akkommodation keine merkliche axiale Verschiebung erfährt und dass 
die Krümmung der hinteren Linsenfläche akkommodativ zunimmt. 


Tigerstedt (137) bestimmt die Farbenzerstreuung des Auges im 
physiologischen Praktikum an einer Osramlampe, welche durch ein Kobaltglas 
betrachtet wird; der Glühfaden erscheint je nach der Einstellung des Auges 
blau mit roten, oder rot mit blauen Rändern. Unter 135 Augen betrug die 
Farbenzerstreuung 1—1,75 Dioptrien. 


Straub (159) führt in der dem Verständnis des Nichtmediziners an- 
gepassten Rede aus, dass auch in der Theorie des Sehens das Recht der 
psychologischen Erklärungen anzuerkennen und auch in der mechanischen 
Theorie des Sehens neben den angeborenen Qualitäten des Nervensystems der 
Erfahrung ein Platz einzuräumen ist. U. a. erläutert er dieses an der 
»monokularen Stereoskopie«. »Das Wahrnehmen der Tiefenunterschiede ge- 
schieht infolge eines Urteils, entstanden unter dem Drange, die Parallaxe 
oder das Doppelsehen -— im Wesen gleiche Erscheinungen -— zu erklären«. 


Edridge Greens (140) Buch behandelt Farbentheorie und Farben- 
blindheit. Nach G. gibt es Fälle, in welchen der Sehpurpur verschieden 
zusammengesetzt ist und gegen bestimmte Strahlen an einem oder beiden 
Enden des Spektrums unempfindlich ist. Die Zersetzung des Sehpurpurs durch 
Licht erregt die Zapfen, welche allein den Lichtreiz weiter leiten auf den 
Sehbahnen bis zum Sehzentrum. Von diesem geht dann der Reiz zum Farben- 
zentrum über. Meist werden 7 Farben unterschieden, während andere der 
Entwicklung des Zentrums entsprechend nur 6, 5, 4, 3, 2 oder eine sehen. 
Diese verschiedenen Arten der Farbenblindheit entsprechen auch den ver- 
schiedenen historischen Entwicklungsstadien des Farbensinns. Die » Wider- 
legung« der Helmholtzschen und Hering’schen Farbentheorie ist sehr 
kurz. Unter den Einwänden gegen die Helmholtzsche Theorie wird sonder- 
barer Weise der angeführt, dass in der Retina keine drei verschiedenen 
Arten von Fasern vorhanden sind. Die Heringsche Theorie sei analog, 
setze statt Nervenfasern chemische Substanzen! Der grössere Teil des Buches 
ist der Bedeutung der Farbenblindheit für die verschiedenen Berufe und den 
praktischen Untersuchungsmethoden derselben gewidmet. 


Berger (141) hat an einer Anzahl von Gelehrten und sich Versuche 
vorgenommen, um festzustellen, unter welchen Bedingungen binokulare Farben- 
mischung mit Hilfe des Stereoskopes (verwandt wurden die Proben der 
Heidelberger Farbenpapiere) gelingt. Die meisten konnten nur rot mit grün 
gemischt als graugrün wahrnehmen, nur bei einem gelang die Mischung von 
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gelb und violett (nicht mit blau, wie man hätte vermuten sollen). Zum Ge- 
lingen der Farbenmischung ist nötig, dass die helle Farbe vor das bessere 
Auge gebracht werde und dass das farbige Papier eine gewisse Grösse (zu- 
meist 10°, selten 6°) aufweise. Die Empfindung der Mischfarbe dauert nur 
kurz an und ist vom Auftreten von Wettstreit der Sehfelder gefolgt, dem 
wieder das Empfinden von Grau folgen kann. B. versuchte die Farben in 
den oberen und unteren Gesichtsfeldhälften allein zu mischen, was gelang. 
Die beiden temporalen Gesichtsfeldhälften ergeben gleichnamige, die beiden 
nasalen Gesichtsfeldhälften gekreuzte Farbenaneinanderreihung, während die 
Farbenmischung in den beiden homogenen rechten oder linken Gesichtsfeld- 
hälften gelingt, ohne dass (wie dies aus Wilbrands Untersuchungen für 
einen Teil der Fälle von Hemianopsie zu vermuten gewesen wäre) das Über- 
greifen der Farben in das Gesichtsfeld der anderen Seite beobachtet worden 
wäre. Die Farbenmischung von Netzhautzonen, welche mehr als 10° vom 
Fixierpunkte entfernt sind, gelingt ohne Auftreten von Wettstreit der Seh- 
felder, was darauf hinweist, dass die Zone identischer Netzhautpunkte weniger 
als 20° Durchmesser aufweist. Berger. 


Berger (142) hat in den beiden Hälften eines Kartons gleich grosse 
schwarze Quadrate derart gezeichnet, dass ihre genaue Vereinigung im 
Stereoskope nicht möglich ist und festgestellt, dass in dieser Weise die Er- 
scheinungen von Diplopie und Wettstreit der Sehfelder auftreten. Neutrali- 
sation, welche Javal annimmt, um zu erklären, dass die verschiedenen Netz- 
hautbilder beider Augen kein Doppelsehen hervorrufen, konnte Verfasser nie 
beobachten. Beide oben genannten Erscheinungen, ferner der Metallglanz 
bei der Vereinigung einer schwarzen und weissen Abbildung (Davis 
Symptom) und der sogenannte binokulare Farbenkontrast kommen nur in einer 
weniger als 20° Durchmesser aufweisenden Netzhautzone vor, aus welchen 
Erscheinungen Verf. schliesst, dass nur in dieser Netzhautzone die anatomi- 
schen Verbindungen identischer Netzhautpunkte bestehen. Die Untersuchungen 
des Verf. werden in extenso erscheinen, Berger. 


Berger (143) hat mittels des Stereoskopes Versuche über den soge- 
nannten binokulären Farbenkontrast ausgeführt, wodurch die Expcrimentir- 
technik ungemein vereinfacht wird und die Beobachtung dieser Erscheinungen 
einer grösseren Anzahl von Gelehrten zugänglich gemacht werden konnte. 
In Betreff der Versuchsanordnung muss auf das Original verwiesen werden. 
Der sukzessive binokulare Farbenkontrast erklärt sich in dem Sinne von 
Helmholtz, welcher das Auftreten einer Farbenwahrnehmung in dem früher 
geschlossenen Auge nach intensiver Farbenreizung des anderen Auges durch 
Entstehen eines Nachbildes (Literatur über binokuläre Nachbilder bei Farben- 
empfindung nur eines Auges bei Nicati, Physiologie oculaire, S. 209) er- 
klärt. Der simultane binokuläre Farbenkontrast entsteht jedoch nur dann, 
wenn bei dem Versuche Kumplementärfarben angewandt werden, wenn nicht 
komplementäre Farben bei demselben in Anwendung kommen, so ergibt sich 
deutlich, dass es sich um eine Farbeninduktion im Sinne Fechners handle, 
ja es kann auch sogar das Auftreten von induzierter und von Kontrastfarbe 
alterieren. Berger. 


Pergens (144) bespricht in der Fortsetzung einer umfangreichen 
Arbeit über die Sehschärfe die Punkt- und Tüpfelproben von Striedinger 
(von Longmore 1860 veröffentlicht) und von Burchardt. Berger. 
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Marina (145) kommt auf Grundlage experimenteller und klinischer 
Untersuchungen, die zu einem kurzen Referate nicht geeignet sind, zu dem 
Schlusse, dass das Ganglion ciliare das Zentrum für den Lichtreflex der 
Pupille sei.. Die Pupillenkontraktion während der Konvergenz erklärt M. 
durch die Zerrung der Fasern der Radix brevis, welche im temporalen Teile 
der Sklera in den Bulbus eintreten, gibt jedoch zu, dass komplexe Ursachen 
zum Zustandekommen dieser Erscheinung beitragen. Das Argyll-Robert- 
sonsche Symptom ist durch die Erkrankung des peripheren Neurons, die 
zumeist syphilitischen Ursprungs ist, zu erklären. Berger. 


Nach Schoute (147) berechtigen die bisherigen Untersuchungen nicht 
zu dem Satz, dass die binokulare Tiefenwahrnehmung nicht beeinträchtigt 
wird bei einer Abnahme des Sehvermögens des einen Auges bis !/, ja bis 1/1). 
Der Heringsche Fallversuch ist als qualitative Methode für genauere 
Messungen nicht geeignet. S. untersuchte nach Brooksbank James (The 
Lancet 1908, I) die Schärfe der binokularen Tiefenwahrnehmung bei zahl- 
reichen Patienten mit beiderseits normaler und gleichmälsig herabgesetzter 
Sehschärfe.. Bei den Normalen fand er immer die Fähigkeit der Tiefen- 
schätzung viel (im Mittel 3 Mal) grösser, als dieselbe nach der Helm- 
holtzschen Hypothese sein sollte. Die individuellen Unterschiede waren 
jedoch sehr gross. Die grösseren Zahlen wurden hauptsächlich bei Kindern 
notiert. Die Abnahme der Sehschärfe und der Fähigkeit des Tiefensehens 
waren nicht gleichmälsig und zeigten starke individuelle Schwankungen. Die 
Untersuchungen sind noch nicht abgeschlossen. B. P. Visser. 


Noischewsky (148) gibt eine ausführliche Übersicht der Prüfungs- 
methoden der Sehschärfe und der ihnen zugrunde gelegten Prinzipien. Er 
weist darauf hin, dass das Winkelmals — das Minimum separabile — bei 
weitem nicht immer das zweckentsprechende Prinzip zur praktischen Prüfung 
der für verschiedene praktische Tätigkeit nötigen Sehschärfe sei, dass zum 
Beispiel zum Schiessen das Prinzip des »Minimum visibile« richtiger sei, dass 
auch nach Prüfung nach diesem Prinzipe (das Sehen von Quadraten, der 
Landoltschen Ringe) der Beleuchtungsgrad, wie auch der Kontrast zwischen 
dem Fond und den Zeichen, zu berücksichtigen seien, dass Buchstaben von 
Astigmatikern und an Ataxie des Gesichts Leidenden leichter entziffert werden 
als Kreise, Quadrate und überhaupt Zeichen gleicher Form. Die Ataktiker 
leiden an monokularer Polyopie. Ein guter Schütze zählt bei der Sehprobe 
sicherer Quadrate oder Kreise, als er entsprechende Buchstaben entziffert. 
Ein an Gesichtsataxie Leidender hingegen unterscheidet besser Buchstaben, 
als er Quadrate zählt. 

Von 314 auf Sehschärfe geprüfte Personen fand Verfasser bei 13 Per- 
sonen (4°/,) höheren Vis. beim Zählen von Quadraten oder einförmigen 
Zeichen als an Probetafeln mit Buchstaben, bei 175 Personen (56 °/,) erwies 
sich bei beiden Prüfungsmethoden die Sehschärfe gleich, und bei 125 Per- 
sonen (40°/,) war die Sehschärfe für Buchstaben höher als für einförmige 
Zeichen. Hirschmann. 


VI. Refraktion und Akkommodation. Ref.: Abelsdorff. 


*149) Hess, C., Die Akkommodation bei Tauchervögeln. — Arch. f. vergl. 
Ophthalm, I, 2, S. 158. 


28 im Boden, R., Uber den Refraktionszustand des Hundeauges. — Ebenda I 
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*151) Tsoherning, M., H. v. Helmholtz und die Akkommodationstheorie. — 
Übersetzt v. M. Thorey, Leipzig. J. Ambr. Barth, 106 S., Pr. 3.40 M. 


*152) Hess, C., Beiträge zur Kenntnis akkommodativer Änderungen im Menschen- 
auge. — Arch. f. Augenheilk., LXV, 2, S. 170. 


*153) Gleichen, A., Zur Theorie der Akkommodation. — Ebenda LXV, 2, S. 229. 
*154) Ammann, Zur Akkommodation der Presbyopen. — Ebenda LXVI, S. 272. 


*155) Halben, R., Entwurf eines „Merkblattes zur Bekämpfung und Verhütung 
der Kurzsichtigkeit*. — v. Graefe’s Arch. f. Ophthalm. LXXIII, 2, S. 377. 


*156) Koster, W., Zum besseren Verständnis des Astigmatismus. — Ebenda 
LXXIV, S. 168. 

*157) Hertel, F., Uber Ersatz der operativen Korrektion hochgradiger Myopie 
durch eine Glaserkombination (Fernrohrbrille). — Ebenda LXXV, 3, S. 586. 


*158) Pfalz, G., Zur Einführung der internationalen Astigmatismusachsen- 
bezeichnung. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVII, I, 1, S. 67. 


ia arosi, R., Zur Gradbestimmung bei Astigmatismus. — Ebenda XLVIII, 
I, 4, S. 352. : 
*160) Lohmann, W., Zur Theorie der Myopiegenese. — Ebenda XLVIII, S. 417. 


*161) Wiegmann, E., Ein aussergewöhnlicher Fall von Akkommodations- 
lahmung nach Diphtherie. — Ebenda XLVIII, I, 4, S. 454. 


*162) Ohm, J., Akkommodationskrampf und Augenzittern bei Bergleuten. — 
Ebenda XLVIII, S. 608. 

*163) Kuschel, J., Die Mechanik der Lederhaut-, Netzhaut- und Aderhaut- 
überdehnung bei der Achsenverlängerung des Auges im besonderen. — Zeitschr. f. 
Augenheilk. XXIII, I, 5—6, S. 493. 


*164) Meyerhof, M., Über Kurzsichtigkeit bei Analphabeten, bei Astigmatismus 
und Trübungen der Hornhaut in Ägypten. — Centralbl. f. prakt. Augenheilk. XXXIV, 


x] 


*165) Rau, Ein Fall von Akkommodationskrampf. — Ebenda XXXIV, S. 37. 


*166) Goldzieher, W., Uber die Operation der Kurzsichtigkeit höchsten Grades. 
Medizin. Klinik No. 17, 1910. 

*167) Bonnefon, La valeur clinique du traitement chirurgical de la myopie 
forte par la suppression du cristallin transparent. — Arch. d’Ophtalm. XXX, S, 281. 


*168) Widmark. J, Über die Abnahme der Kurzsichtigkeit in den Knaben- 
schulen Schwedens 1883—1998, Svenska Läkares Förhandl. 1909, S. 9. (Deutsch 
in Widmarks Mitteilungen, H. 10, 1909.) 


. 169) Ask, F., Über die Ätiologie der Kurzsichtigkeit und ihre Behandlung. 
(Ubersicht.) Svenska Läkaretick. 1909, S. 529. 


Hess (149) hat beim Kormoran die Frage studiert, wie die akkommo- 
dativen Veränderungen bei Tauchervögeln sich den Anforderungen des deut- 
lichen Sehens in Luft und unter Wasser, wo die Hornhautbrechung ausge- 
schaltet ist, angepasst haben. H. konnte in vivo bei elektrischer Reizung, 
dann nach Enukleation und äquatorialer Halbierung bei elektrischer Reizung 
und nach Nikotinaufträufelung, schliesslich auch an dem in Formol fixierten 
Objekte und auf dem Schnitte nachweisen, dass das umfangreiche Akkommo- 
dationsvermögen, dessen Betrag skiaskopisch auf ca. 50 Dioptrien festgestellt 
wurde, durch Veränderungen der Linse zustande kommt. Den gesteigerten 
Anforderungen an die Akkommodation unter Wasser entsprechend ist die 
Linse sehr weich, der Muskel in der Nähe der Iriswurzel (Compressor lentis) 
ist besonders stark entwickelt. Durch Druck der Irismuskulatur auf die 
peripheren Teile der Linsenvorderfläche entsteht in dieser eine ringförmige 
Furche und ihre pupillaren Teile werden unter Wölbungsvermehrung nach 
vorn gedrängt. Der Mechanismus der Akkommodation ist nur dem Grade, 
aber nicht der Art nach, von dem der Hühner, Tauben und Raubvögel 
verschieden. 


VI. Refraktion und Akkommodation. 37. 


Boden (150) hat nach der Methode Schmidt-Rimplers im um- 
gekehrten Bilde die Refraktion bei 100 Hunden bestimmt, zur Refraktions- 
bestimmung wurde der dem Optikuseintritt benachbarte untere Rand des 
Tapetum benutzt. Als durchschnittlicher Refraktionszustand ergab sich aus- 
schliesslich Myopie, deren Grenzen von 1,5—6 D. schwankten. Durch 
Atropineinträufelung wurde die Refraktion nicht geändert. Da der Grad der 
Myopie bei verschiedenaltrigen Hunden im wesentlichen derselbe bleibt, so 
ist anzunehmen, dass die Myopie dem Hunde angeboren und nicht progressiv 
ist. Bei drei Versuchen, die Myopie durch im Maulkorb befestigte Gläser zu 
korrigieren, wurde die Sehleistung eher vermindert als gehoben. 


In Tschernings (151) Buch findet der Leser alle die Gründe über- 
sichtlich zusammengefasst, die er gegen die Helmholtzsche Akkommo- 
dationstheorie einwendet und der er seine eigene Theorie gegenüberstellt: 
Der Ciliarmuskel spannt die Zonulafasern an, zieht den hinteren Teil des 
Ciliarkérpers und den vorderen Teil der Aderhaut nach vorn, die peripberi- 
schen Schichten des Glaskörpers nehmen an dieser Bewegung teil und üben 
auf den peripherischen Teil der Linsenhinterfläche einen derartigen Druck 
aus, dass sich der mittlere Teil der Linse vorwölbt. 

Hess (152) gelang es, an einem wegen Lidkarzinom enukleirten über- 
lebenden Auge nach äquatorieller Halbierung die akkommodativen Änderungen 
bei elektrischer Reizung direkt sichtbar zu machen: die Ciliarfortsätze rückten 
nach vorn und gegen die Augenachse vor, der Abstand zwischen ihnen und 
Linsenrand wurde kleiner, die Pupille verengte sich. Auch durch Formol- 
konservierung menschlicher Augen, die mehrere Stunden nach dem Tode 
enukleiert wurden, konnten verschiedene Kontraktionszustände von Iris und 
Ciliarmuskel (nach Atropin- und Eserineinträufelung) wie auch dadurch be- 
dingte Verschiedenheiten der Linse fixiert werden, 

Gleichen (153) leitet zwischen der Akkommodationsleistung des ganzen 
Auges und der der Linse die Beziehung her, dass die Linse jedes Mal 1,22 
Dioptrien an Brechkraft zunehmen muss, wenn das Auge um eine Dioptrie 
seine Akkommodation vermehrt. 

Ammann (154) mals, um die bei Presbyopen vorhandene akkommo- 
dative Ciliarmuskelarbeit festzustellen, die sie konstant begleitende Arbeit 
der Konvergenzmuskeln mittels Tangentenskala (Gleichgewichtsversuch) und 
stellte fest, dass bei Annäherung der Skala an ein presbyopisches Auge ein 
Konvergenzüberschuss nachweisbar ist. Ebenso wie der Presbyop verhält sich 
der jugendlich Atropinisierte. Dieser vermehrte Innervationsimpuls für die 
Arbeitsleistung macht die gelegentlich auch bei Presbyopen vorhandenen Er- 
müdungserscheinungen bei der Arbeit verständlich. 

Halben (155) empfiehlt in der Art der vom Reichsgesundheitsamt 
verfassten gemeinverständlichen Merkblätter, die zur Verhütung der Infektions- 
und Intoxikationskrankheiten dienen sollen, auch solche zur Verhütung der 
Kurzsichtigkeit herauszugeben, die vom 3. oder 4. Schuljahr an in der 
Schule besprochen werden. Der von H. verfasste Entwurf stellt das Wesen 
der Kurzsichtigkeit, ihre Behandlung und Verhütung dar. 

Koster (156) wendet sich gegen die übliche Definition des Astig- 
matismus, wonach die astigmatische Linse in eine Reihe sphärischer Meridiane 
ungleicher Refraktion zerlegt werden kann. Bei einer Zylinderlinse hat nur 
der zur Achse senkrechte Meridian sphärische Krümmung, die anderen 
Meridiane sind elliptische Schnitte, die keinen Brennpunkt haben. Bei dem 
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Minimum- und Maximummeridian findet in zwei senkrecht zu einander 
stehenden Flächen eine wirklich sphärische Brechung statt, von den anderen 
Meridianen sehe man aber ab und wähle statt deren die Linsenschnitte, 
welche parallel dem Minimum- und Maximummeridian verlaufen und in 
welchen sphärische Refraktion nach einem Brennpunkt stattfindet, der in der- 
selben senkrechten Entfernung von der brechenden Ebene liegt, wie in den 
betreffenden Hauptmeridianen. 

Die Notwendigkeit, dass ein regelmälsig brechendes astigmatisches 
System zwei Brennlinien, einen Brennkreis und weiter Brennellipsen bildet, 
leitet K. in der Weise ab, dass er sich das System in Segmentalschnitte 
zerlegt denkt. Aus einer solchen Einteilung in Segmentalflächen erhellt z. B., 
dass ein Patient mit gemischtem Astigmatismus nicht die beiden emmetropen 
Zwischenmeridiane am besten zum Sehen benutzen kann, da dieselben keine 
gleichmafsig sphärische Brechung ergeben können, sondern dass er den 
Minimum- oder Maximummeridian benützt. 

Hertel (157) führt aus, dass bei einem Myopen mit Glasmyopie von 
20 D durch operative Beseitigung der Linse das Netzhautbild 1,3 mal so 
gross wird, als bei Glaskorrektion der Myopie. Es würde ferner in der Nähe 
ein schwach akkommodierender Myop von 20 D beim Lesen ohne Brille etwa 
3mal so grosse Netzhautbilder bekommen, als beim Lesen mit — 16 D, wean 
die Objekte so gehalten werden, dass die gleiche Akkommodation aufgewandt 
wird. Derselbe Myop erhält beim Lesen ohne Glas 2mal so grosse Netzhaut- 
bilder, als nach operativer Korrektion mit konvex 5 D. Weitere Nachte‘;e 
der Gläserkorrektion machen sich beim Sehen mit bewegtem Auge geltend: 
der Astigmatismus schiefer Büschel und die nach dem Rande des Blickfeldes 
zunehmende tonnenförmige Verzeichnung. Die Vergrösserung des Bildes der 
Objekte, der Hauptvorteil der operativen Korrektion lässt sich ohne die Mög- 
lichkeit von Zufällen der Operation durch ein auf Anregung des Verfassers 
von der Firma Zeiss(Jena) geliefertes bildvergrösserndes Korrektionssystem 
ersetzen, das nach dem Typus des holländischen Fernrohrs aus Konvexlinse 
als Objektiv und Konkavlinse als Okular besteht, aber dem Einzelfalle des 
Myopiegrades unter Rücksicht auf die richtige Stellung zum Drehpunkt des 
Auges angepasst ist. Da mit zunehmender Vergrösserung die Ausdehnung 
des übersehbaren Feldes abnimmt, so erwies sich durch Versuche eine 1,25 
bis 1,3 fache Vergrösserung bei den hochgradigen Myopen als die geeignetste 
für den Allgemeingebrauch. Die Visusverbesserung entsprach etwa der bild- 
vergrössernden Wirkung der Brillen. Beim Sehen in der Nähe und hohen 
Myopiegraden kann die Divergenz der aus dem Okular austretenden Strahlen 
Werte erreichen, die auch bei relativ grosser Akkommodationsbreite nicht 
mehr überwunden werden können. Fin vor die Fernrohrbrille gesetztes 
Sammelglas gestattet dann auch bequemes Arbeiten in der gewünschten Ent- 
fernung, Man kann auch für bestimmte Berufe (Feinmechaniker etc.) durch 
Wahl stärkerer Vergrösserung erreichen, dass die Netzhautbilder bei Wahrung 
eines angemessenen Arbeitsabstandes dieselbe Grösse erhalten, wie sie der 
Myop sich durch starke Annäherung ohne Glas zu verschaffen vermag. Die 
Form der Brillen erinnert an die sog. Automobilbrillen, Preis der Gläser- 
kombination für 1 Auge »etwa 15 Mark«. 

Pfalz (158) empfiehlt ein Stempelschema, um den Übergang zur inter- 
nationalen auf dem Kongress zu Neapel akzeptierten Bezeichnung der Achsen- 
stellung zu erleichtern. 


VI. Refraktion und Akkommodation, 39 


Greeff (159) lenkt die Aufmerksamkeit auf die Beschlüsse des Neapeler 
Kongresses, die noch nicht genügend bekannt geworden sind. 


Lohmann (160) führt aus, dass die Progression der Myopie gerade 
gegen Ende der ersten und Anfang der zweiten Lebensdekade fällt, wo das 
Hauptwachstum des Auges gegenüber dem des übrigen Körpers verlangsamt 
ist, Durch kollaterale Arbeitshyperämie bei der Netzhautarbeit kann dieses 
verlangsamte Wachstum des Augapfels hintangehalten werden. Diese Wachs- 
tumsteigerung geht gerade am hinteren Pol vor sich, da die durch Augen- 
anlage erforderliche Verlagerung des Sehnerven gesteigerte Wachstumtendenzen 
am hinteren Pol verlangt, die Entfernung der Fovea aber von der Papille 
schon beim Neugeborenen der des Erwachsenen gleicht, das Flächenwachstum 
also eingestellt ist; ferner »mögen eine bedeutsame Rolle die Muskelinsertionen 
am vorderen Bulbusabschnitt und die dadurch gegebenen Wandverstärkungen 
und -belastungen spielen.« — 

Wiegmann (161) beobachtete bei einem Knaben, der drei Jahre 
vorher Diphtherie gehabt und hiernach beim Schulbesuch nicht lesen konnte, 
auf dem rechten Auge Akkommodationslihmung und Pupillenerweiterung bei 
erhaltener Lichtreaktion. Erst nach Ablauf des vierten Jahres nach der 
Diphtherie war die rechtsseitige Akkommodationsläihmung geschwunden, die 
Püpille war noch weiter als links, 

Ohm (162) berichtet über drei Beobachtungen bei Bergleuten, die 
ausser an Augenzittern auch an Akkommodationskrampf litten, der skiaskopisch 
..stzustellen war und durch Atropin beseitigt wurde. 

Nach Koschel (163) sind die Gesetzmäflsigkeiten der Oberflächen- 
spannung, welche mathematisch-physikalisch am hinteren Augenpole für die 
Überdehnung der Sklera zu fordern sind, auch in den anatomischen Befunden 
bestätigt, dass nämlich zuerst und am stärksten die äussersten Sklerallagen 
am hinteren Augenpol atrophieren und diese Atrophie nach der Tiefe und 
in der Richtung nach vorn abklingt. An der Netzhaut müssen sich, da der 
Glaskörperdruck hinten am stärksten ist, im Verlauf der Achsenverlängerung 
des Auges dieselben meridionalen Verziehungen, wie bei der Sklera geltend 
machen, der Mittelpunkt des Dehnungsbezirks ist der polar gelegene Makula- 
bezirk, der Glaskörperdruck wirkt im Sinne der Abflachung des perifovealen 
Walles. Dass die Dehnung der äusseren Schichten besonders stark sei, be- 
weise das Auftreten des zentralen schwarzen Fleckes bei Myopie. Die Be- 
sonderheiten der chorioidealen Konstruktion lassen die anatomische Überein- 
stimmung mit der mechanischen Theorie der Oberflächenspannung hinsichtlich 
der Aderhaut nicht in genügender Weise dartun. Die Lamina elastica er- 
leidet bei Überdehnung eine einfache Flächenvergrösserung, wegen ihrer 
leichten Dehnbarkeit zieht sie sich stärker vom Sehnerven zurück und zieht 
Netzhaut und Aderhaut in Mitleidenschaft. 

Meyerhof (164) fand in Ägypten bei Analphabeten unter 80 Fällen 
von Myopie nur 15, also ein Sechstel aller Untersuchten, die klare Hornhäute 
hatten. Alle Untersuchten waren über 20 Jahre alt. alle Grade der Kurz- 
sichtigkeit waren vertreten, die niedrigeren Dioptrienzahlen stärker als die 
hohen Werte. Ferner waren unter 915 Agyptern 211 Emmetropen, 210 
Hypermetropen, 494 Myopen. Das Verhältnis des Zustandes der Refraktion 
zu demjenigen der Hornhaut ergab, dass bei der Myopie der Prozentsatz 
klarer Hornhäute und derjenige voller Sehschärfe weitaus am geringsten war. 
Unter 74 Fällen von einseitigem Hornhautfleck, von welchen bei 65 das 
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klare Auge emmetropisch, hypermetropisch oder leicht myopisch war, fand 
sich auf dem fleckigen Auge 48 Mal Myopie. Hiernach ist ein erhebliches 
Übergewicht der Myopie bei Hornhautflecken und der letzteren unter den 
myopischen Patienten in Ägypten vorhanden. Die Hornhautaffektionen setzen 
die Sehschärfe herab, zwingen zu grösserer Anstrengung beim Sehen und führen 
bei vorhandener Rassendisposition zur Myopie. Die Prophylaxe der Myopie in 
Ägypten hat daher als erstes Ziel die Bekämpfung des zu Hornhauttrübungen 
führenden ansteckenden Bindehautleidens im Kindesalter zu verfolgen 


Raus (165) Patientin hatte mit — 2 Ccyl—2|RS=3/,, LS=%,, 
Beschläge auf der Deszemetis. Nach Einreibung von grauer Salbe erfolgte 


Heilung, Emmetropie und volle Sehschärfe. 


Goldzieher (166) warnt davor, die Operation der hochgradigen 
Kurzsichtigkeit endgiltig zu verwerfen, weil nicht alle sanguinischen Hof- 
nungen in Erfüllung gegangen und Misserfolge vorgekommen sind. Er 
operiert dreizeitig: 1. Diszision, 2. nach einigen Tagen breite Punktion der 
vorderen Kammer, 3. nach einigen Wochen Nachstardiszision. Verluste durch 
Glaukom hat G. nicht beobachtet. Netzhautablösung kann allerdings durch 
alle Momente, die zu einer Erkrankung des Glaskörpers führen, entstehen, 
zur vorsichtigen Beurteilung des Zusammenhangs der Netzhautablösung mit 
der Operation mahnt aber folgende Beobachtung: Ein auf einem Auge er- 
folgreich operierter Patient soll 1 Jahr später auf dem anderen Auge operiert 
werden, der schon auf dem Operationstisch liegende Patient wird nochmals 
ophthalmoskopiert, und es zeigt sich eine frische Ablatio auf dem zu ope- 
rierenden Auge! 11 Jahre später erkrankte das operierte Auge ebenfalls an 
Netzhautablösung, die aber wieder zurückging. Am meisten fürchtet G. die 
nur selten vorkommende Entstehung einer feinen Trübung in den vordersten 
Schichten des Glaskörpers, die gewöhnlich erst spät auftritt, oft erst nach 
einigen Jahren merkbar wird und das Sehvermögen erheblich verschlechtert. 
Erneute Diszisionen sind erfolglos oder verschlimmern nur den Zustand. 

Bonnefon (167) berichtet über 31 Fälle von hochgradiger Myopie, 
welche durch die Extraktion der durchsichtigen Linse operativ behandelt 
worden waren. Die Erfolge waren im Allgemeinen günstige; nur in 3 Fällen 
war schliesslich die S. unter !/,, (je 1 Fall von !/,,, t15 und '/,,). Kontra- 
indiziert ist die Operation vom Alter von 30 Jahren an, bei Myopie unter 
18 D bei Erwachsenen und bei Myopie unter 16 D bei Kindern. Berger. 

Widmark (168) hat durch fleissige Untersuchungen nachgewiesen, 
dass die Kurzsichtigkeit in den höheren Knabenschulen Schwedens in den 
letzten 25 Jahren bedeutend abgenommen hat. Diese Abnahme der Schul- 
myopie hat nach W. folgende Ursachen: 1. Hygienische Verbesserungen der 
Schulen und der Beleuchtung zu Hause; 2. Abnahme des Bücherstudiums der 
klassischen Sprachen; 3. Entwickelung des Sports. Hellgren. 


VII. Muskeln und Nerven. Ref.: Abelsdorff. 


*170) Giesler, H., Über partielle Muskelüberpflanzungen am Auge. — Inaug.- 
Dissert., Rostock, 1910. 

*171) Hummelsheim, E., Zur partiellen Sehnenüberpflanzung am Auge. — 
Arch. f. Augenheilk. LXVI, 1, S. 57. 

*172) Stroschein, E., Eine sehr einfache Methode der Vorlagerung. — Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk.. Bd. XLVIII. I, 1. 8. 43. 

*173) Marno, H., Über einen Fall von Muskelsarkom, veranlasst durch ein 
Trauma. — Ebenda XLVIII, I, 1, S. 69. 
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*174) Lohmann, W,, Über ein beachtenswertes Bewegungsphänomen des Auges. 
— Ebenda XLVIII, I, 5—6, S. 556. 


*175) Caner, R., Durch Amblyoskopübungen geheiltes Schielen beim Erwach- 
senen. — v. Graefes Arch. f. Ophthalm. LXXIV, S. 303. 


*176) Gebb und Voss, Klinischer Beitrag zur Kenntnis der angeborenen here- 
ditären Augenmuskellähmungen. — Berl. Klin. Wochenschr., 1910, Nr. 21, S. 960. 


*177) Aubineau. E., Recherches étiologiques sur le strabisme. — Annales 
d’Oculistique CXLII, S. 107. 


Giesler (170) berichtet über zwei Fälle von Abduzenslähmung, die 
an der Rostocker Augenklinik nach Hummelsheim operiert wurden. Der 
erste Fall betrifft einen 56jährigen Arbeiter mit alter linksseitiger totaler 
Abduzenslihmung. Es wurde die abgespaltene Hälfte des Superior zwischen 
der Insertion des Externus und dem Limbus und die des Inferior am unteren 
Rande des Externus festgenäht. Unmittelbar nach der Operation stand das 
Auge 2 mm weit nach aussen und es bestand eine geringe Beweglichkeit 
nach aussen. Die Beweglichkeit nach oben und unten hatte nicht gelitten. 
Die weitere Beobachtung des Verlaufs wurde dadurch unterbrochen, dass eine 
Lähmung sämtlicher Augenmuskeln hinzukam, die durch ein vom Pharynx 
in die Orbita durchgebrochenes Karzinom verursacht wurde. Der zweite 
Fall betraf einen 57jährigen Arbeiter, der durch einen Sturz eine totale 
Abduzenslähmung des rechten Auges erlitten hatte. (Mutmafslich Schädel- 
basisfraktur). Die zwei Monate nach dem Unfall, genau wie im vorigen 
Falle, vorgenommene Transplantation hatte zunächst einen geringen Erfolg. 
Zwei Monate später war jedoch fast extreme Auswärtswendung möglich. 
Beim Blick nach oben bleibt das rechte Auge etwas zurück, die Bewegung 
nach unten ist unbehindert. Verf. hebt selbst hervor, dass in diesem Falle 
»nicht mit absoluter Sicherheit auszuschliessen ist, dass der total gelähmte 
Abduzens seine Funktion auch ohne Operation wiedererlangt haben würde.« 


Hummelsheim (171) schildert die technischen Einzelheiten bei der 
partiellen Sehnentransplantation am Auge. Er näht mit Seide die zu 
überpflanzenden Sehnenmuskelhälften (des Rectus superior und inferior bei 
Abduzenslähmung) innerhalb der Tenonschen Kapsel in die Gegend des 
Sehnenansatzes des zu ersetzenden Muskels ein, 

Stroschein (172) hat ein Instrument konstruiert, das aus einem ein- 
fachen Schielhaken besteht, der durch einen zweiten, zu einer Schlinge ge- 
bogenen, hindurchgeholt werden kann. Das Instrument wird unter die Sehne 
gebracht und durch Aufwärtsschieben des einfachen Hakens eine Schlinge in 
der Sehne gebildet. Nun wird eine in der Mitte eines langen Hakens ein- 
gefädelte Nadel durch die Basis der Schlinge hindurchgestochen, so dass zwei 
Fäden in der Sehnenschlinge liegen. Nach Knüpfung der Fäden wird die so 
zweimal abgebundene Sehnenschlinge mit der Schere abgeschnitten. Bei 
dieser Muskelverkürzung werden die rechtwinkelig abgebogenen Schnittenden 
direkt mit einander verbunden, der Muskel kommt genau wieder in seine 
frühere Richtung und die ausschliesslich im Muskel liegende Ligatur reisst 
nicht aus. Wie Verf. selbst hervorhebt, besteht diese Vorlagerung nur in 
einer Verkürzung des Muskels. 

Marno (173) gibt die Krankengeschichte eines 47 jährigen Patienten, 
bei dem nach einer Kontusion sich eine Vortreibung des Bulbus nach vorn 
unten und eine starke Anschwellung im oberen Umfang der Conjunctiva bulbi 
ausbildete. Die Diagnose wurde auf epibulbären Tumor gestellt und der 
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Bulbus enukleiert. Die anatomische Untersuchung ergab ein Sarkom des 
Rectus superior. 

Lohmann (174) beobachtete bei 2 Patienten mit einem nach aussen 
und oben schielenden erblindeten Auge und fehlender Lichtreaktion der 
Pupille, dass, wenn das gesunde Auge mit der Hand beschattet wurde, das 
erblindete sich nach innen und etwas nach unten unter leichter Rollung des 
vertikalen Durchmessers bewegte. L. nimmt an, dass der konsensuelle 
Pupillarreflexreiz wegen der terminalen Veränderungen auf dem abgewichenen 
Auge keine Irisbewegung auslösen kann, der Reiz springe daher in den 
peripheren Nervenfasern auf die von der Radix motoria des Ganglion ciliare 
mitlaufenden Fasern für den Obliquus inferior über, um sofort bei Beschattung 
des anderen Auges nachzulassen. 

Cauers (175) Patientin schielte seit dem 11. Lebensjahre nach 
Keratoiritis und Klappe vor dem rechten Auge. Es bestand Strabismus 
convergens des rechten Auges, beiderseits Maculae corneae mit Astigmatismus, 
RS='/,LS=°/.. Im Alter von 16 Jahren trat Doppeltsehen auf. 
Nach Übungen mit dem Amblyoskop von Worth und der Übung, die Doppel- 
bilder einer brennenden Kerze zu verschmelzen, schwand im Laufe eines- 
Jahres das Schielen und Doppeltsehen. 


Gebbs und Voss’ (176) Beobachtungen angeborener Augenmuskel- 
lähmungen betreffen: 1. Eine 47jährige Frau, bei der rechts gelähmt waren 
Levator palpebrae, beide Obliqui, Rectus internus und superior; links 
Obliquus superior, Rectus inferior und superior. 2. Ein 11jähriges Mädchen, 
das zweite Kind der vorigen; rechts waren gelähmt Levator palpebrae, 
Abducens, Obliquus inferior, Rectus inferior und superior, links die drei 
Recti und der Obliquus inferior. 3. Ein 7jähriges Mädchen, rechts ge- 
lähmt: Levator palpebrae, Abducens, beide Obliqui, Rectus superior; links 
Rectus superior und inferior, Obliquus inferior. Allen drei Fällen waren die 
Zeichen angeborener Lähmung gemeinsam ; das Fehlen der Sekundärcontractur 
und der Sekundärablenkung, der Mangel an Doppelbildern. 


Aubineau (177) veröffentlicht eine Statistik der von ihm unter- 
suchten Fälle von Strabismus, bei welchen die Refraktion, die bei jedem 
Kranken beobachteten Allgemeinerkrankungen und Anomalien, ferner die bei 
den Eltern und Geschwistern konstatierten Erscheinungen von Seiten des. 
Auges oder Allgemeinerkrankungen berücksichtigt sind. Verf. fand unter 
652 Fällen von Strabismus convergens 347 Fälle H, 189 Fälle von H As, 
28 Fälle von M und 88 Fälle von E; in 191 Fällen bestanden Hornhaut- 
trübungen, in 9 Fällen Veränderungen des Augenhintergrundes und in 11 
Fällen kongenitale Veränderungen des Auges. Unter 93 Fällen von Strabis- 
mus divergens waren 41 Fälle von M, 27 Fälle von M As, 11 Fälle von H 
und H As, und 14 Fälle von E. Hornhauttrübungen bestanden in 28 Fällen, 
Veränderungen des Augenhintergrundes in 6 Fällen und kongenitale Anomalien 
des Auges in 4 Fällen. In 60 Fällen war Strabismus bei einem der Eltern 
und in 47 Fällen bei den Geschwistern zu konstatieren. In 23 Fällen war 
Nystagmus und in einer Reihe von Fällen waren Erkrankungen des Nerven- 
systems (Hysterie, Neurasthenie, Epilepsie, Chorea u.a.) bei den Schielenden 
nachweisbar. A. vermutet, dass Nystagmus und Strabismus zerebralen 
Ursprungs sein könnten. 5 Berger. 


Verantwortlicher Redakteur für den Literaturbericht : Prof, Dr, C. Horstmann in Berlin. 
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im Jahre 1910. 


Erstes u. zweites Quartal. 
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conjonctivo-fibreuse. — Archives d’Ophtalmologie XXX. S. 237. 

*180) Ginsburg, J.. Kiew, Initial-Sklerose der Augenlider. — Zentralbl. f. prakt. 
Augenheilk. XXXIV. 5. S. 129, 

131) Cauvin, Ch., Tarsite syphilitique. — Archives d’Ophtalmologie XXX, 
S. 229, 

*182) Hendel, Paul. Über die Impfschädigungen des Auges. — Inaug.-Diss. 
Rostock 1909. 

*183) Pawlow, N. S.. Eine Pustel an dem Lide nach der Vaccination. — Westn. 
Ophth. 1909, Nr. 12. f 

*184) Langenhan, Herpes zoster ophthalmicus mit gleichzeitiger isolierter 
Abduzenslähmung. — Zeitschr. f. Augenheilk. XXIII. 6. S. 522. 

*185) Goldzieher, W.. Über einen Fall von Nekrosis sicca des oberen Augen- 
lides. -— Ärztliche Fortbildung, Wien 1910, Nr. 9. 

*186) v. Heuss, Ein Fall von alternierender oberflächlicher Nekrose der Lid- 
haut beider Augen, wahrscheinlich auf hysterischer Basis. — v. Graefes Arch. f. 
Ophth. LXXIV, S. 388. 

*1x7) Almann, B. D., Pathologisch-anatomische und klinische Beobachtungen. 
— Westn, Ophth. 1909, Nr. 12. 

188) Kuhnt, Einige Bemerkungen zur Arbeit von M. Straub: „Die Exstirpation 
des Lidknorpels zur Heilung des Entropium trachomatosum* in der Oktobernummer 
des 47. Bandes der klin. Monatsblätter. --- Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVIII, 
1, 2,8. 191. š 

*189) Kardo-Ssussoew, K. N.. Zur Behandlung der Entropia durch Trans- 
plantation der Lippenschleimhaut. -- Westn. Ophth. 1910. Nr. 1. 

*190) Elschnig, A.. Die operative Behandlung der Ptosis. — Mediz. Klinik 
1910. Nr. 20. ; 

*191) Rollet, Traitement du ptosis par la Blepharopexie frontal à ciel ouvert. 
— Rev. generale d’Ophtalm. XXIX, S. 49. Mit Abbildungen. 

*192) Franke, E., Über plastische Operationen an den Lidern und zur Wieder- 
herstellung des Bindehautsackes. — Zeitschr. f. Augenheilk. XXIII, 2. S. 112. 
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Ginsburgs (180) Patientin mit Primäraffekt am Lidrande und auf 
der Lidbindehaut war eine Hebamme, der im Beruf Fruchtwasser und Blut 
in das Auge mit altem Lagophthalmus gespritzt war. Drei Wochen nach Be- 
ginn der Erkrankung traten weisslichgelbe Streifen im inneren Winkel, an 
der Plica seminularis und der unteren Ubergangsfalte auf, die G. für Papeln, 
also für Sekundärerscheinungen auf der Bindehaut anspricht. G. hat die 
Fälle von Infektionen am Auge aus der russischen Literatur zusammengestellt. 


‘Hendel (182) beschreibt eine Vaccine-Blepharitis 1. bei einem zwei- 
jährigen frisch geimpften Kinde und 2. bei einer Frau, die Kalk ins Auge 
bekommen hatte und dann gelegentlich eines Impftermines die Vaccine- 
Infektion am Lid erlitt, durch welche ausgedehnte Gesichtsschwellung ent- 
stand, aber glatt abheilte. Unter den 40 Fällen von Augenentzündungen, die 
bei einer Million Geimpfter vorkommen, sitzen Pusteln nur auf der Lidhaut 
in ca. 15°/,, in ca. 75°/, sitzen sie auf dem Lidrande, von wo sie bisweilen 
auf die Bindehaut übergehen. Selten erscheint die Infektion primär auf der 
Bindehaut oder gar auf der Hornhaut. Im Bindehautsack wird kaum je eine 
Pustel gesehen, wohl aber flache Substanzverluste, die diphtherisches Aussehen 
annehmen und auch ohne wesentliche Narben heilen können. Das Allgemein- 
befinden ist dabei fieberhaft beeinflusst und die Präaurikulardrüse schmerz- 
haft geschwollen. Auch besteht die Gefahr der Korneal-Infektion. Diese 
erscheint früh als gewöhnliches Ulcus oder harmloserer Substanzverlust, oder 
spät in besonderer Gestalt, nämlich als tiefe zentrale Scheibentrübung, auch 
mit Epithelstippung, welche aber mit Keratitis disciformis nach Peters 
nicht identisch ist, da diese nur einem Herpes oder Trauma folgt. 

Die Pustel scheint in Pawlows (183) Fall durch die Hand des vacci- 
nierten Kindes entstanden zu sein, das die juckende Vaccinationsstelle und 
darauf das Lid rieb. Hirschmann. 


Langenhan (184) konnte einen seltenen Fall von Herpes zoster 
ophthalmicus mit gleichzeitiger isolierter Abducenslähmung in der Michel- 
schen Klinik beobachten. Interessant ist, dass die Kornea während der Er- 
krankung völlig intakt blieb. Das Hutchinsonsche Gesetz, welches lehrt. 
dass das Auftreten des Herpes corneae abhängig ist von einer Erkrankung 
des Ramus naso-ciliaris, fand also im vorliegenden Falle keine Bestätigung. 
Bemerkenswert ist die sehr selten dabei beobachtete isolierte Abducenslähmung ; 
wahrscheinlich handelte es sich um ein direktes Übergreifen der neuritischen 
oder perineuritischen Erkrankung des Ramus naso-ciliaris auf den in der 
Tiefe der Orbita liegenden Abducens. Atiologisch war Lues festgestellt 
worden. K. 


Goldziehers (185) Beobachtung von trocknem Brande des oberen 
Augenlides bei einem etwas anämischen zwanzigjährigen Mädchen spielte sich 
im Bezirk der Arteria palp. lateralis ab, deren Kommunikation mit be- 
nachbarten Arterie oft sehr schwach ist, ja sogar ganz fehlen kann. Wie 
ihr Verschluss, der den lokalen Brand bedingte, entstanden sein mag, liess 
sich nicht feststellen. Auch von Bazillen wurden örtlich nur einige wenige 
pseudodiphtherieartige Kolonien gefunden, die nicht Tier-pathogen waren. 


v. Heuss (186) beschreibt einen Fall von alternierender oberflächlicher 
Nekrose der Lidhaut beider Augen bei einem 21jährigen Mädchen. In einer 
Beobachtungszeit von 7!/, Monaten traten 9 Anfälle in alternierender Form 
auf. Keinerlei Komplikationen seitens des Bulbus. Die Therapie war rein 
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symptomatisch und ohne jeden Einfluss auf den Verlauf. Die ätiologische 
und diagnostische Deutung des Falles begegnete grossen Schwierigkeiten. 
Gegen Herpes zoster, an den einzelne Symptome erinnerten, sprach vor allem 
das Fehlen jeglicher Bläscheneruption, auch Neuralgien waren während des 
Krankheitsverlaufes niemals zu beobachten. Da bei der Patientin eine deut- 
liche Hysterie vorlag, ist v. H. geneigt, die Augenerkrankung als hysterische 
aufzufassen, obwohl derartige nekrotische Lidprozesse auf hysterischer Basis 
bisher in der Literatur noch nicht mitgeteilt worden sind. Ähnlich ist ein 
von Binswanger beobachteter Fall von Herpes zoster gangränosus hystericus. 
v. H. sieht in der vorliegenden Augenaffektion den Ausdruck einer tropho- 
neurotischen Störung im Gebiete des I. und II. Trigeminusastes auf der Basis 
einer hysterischen Allgemeinerkrankung. K. 

In Almanns (187) 1. Fall hatte Amyloid des unteren Lides anfangs 
Ektropium verursacht, das bei weiterer Entwicklung in Entropium überging. 
An den anderen 3 Lidern ist narbiges Trachom vorhanden. 2. Geschwulst 
der Konjunktiva beider Augen, vom Verf. nicht näher bestimmt. 3. Con- 
junctivitis Parinaud des linken Auges. 4. Dermoidcyste in der Orbita. 

Hirschmann. 

Kardo-Ssussoew (189) führte die Entropiumoperation in mehr als 
100 Fällen aus, mit verschiedenen kleinen Modifikationen der Methode von 
Ssapeschko, von denen die wesentlichste in vollständiger Unterlassung der 
Nähte besteht. Die Schleimhautlappen halten auch ohne Nähte, wenn sie gut 
adaptiert sind. Nur in einem einzigen Falle nekrotisierte der Lappen (Ozäna 
mit eitriger Conjunctivalabsonderung). Verf. hält diese Methode für die 
vollkommenste. Hirschmann. 

Elschnig. (190) hat seine Methode der Vorlagerung des Levator 
palpebrae superioris bei inkompleter Ptosis immer mit einem Erfolg gleich 
einem Drittel der Vernähungsstrecke und ohne Schädigungen ausgeführt. Für 
komplette Ptosis, d. h. bei völligem Fehlen einer Wirkung des quergestreiften 
Lidhebers, fand E. die Hesssche Operation in der Dauerwirkung unbeständig. 
Bessere Mitbewegung des Lides mit dem Bulbus liefert die Motais-Ope- 
ration, deren Erfolg allerdings oft verstärkt werden muss durch Ausschneiden 
eines 3—4 mm breiten Streifen aus der ganzen Ausdehnung und Dicke des 
Lides, wodurch wieder die Gefahr des Lagophthalmus entsteht. Die Motais- 
Operation ist unmöglich, wenn der M. rectus super. fehlt oder zu schwach 
ist, was häufig kongenitale Ptosis begleitet. Man soll ihn aber erst durch 
etliche Übung zu kräftigen versuchen. 


Die Methode Rollets (191), welche derselbe als frontale Blepharopexie 
zur Behandlung von Ptosis beschreibt, besteht in der Bildung eines trapez- 
förmigen Lappens, welcher die Haut und den Orbicularis des Oberlides enthält 
und nach oben verschoben in die untere Grenze der Augenbrauen (an welcher 
Stelle eine horizontale Inzision ausgeführt wird) durch Naht befestigt wird. 

Berger. 

Franke (192) bespricht mehrere Fälle von zum Teil sehr ausgedehntem 
Lidkarzinom, welche er nach entsprechenden plastischen Methoden operiert 
hat. Gleichzeitig teilt er 3 Fälle von schweren Lid- und Bindehaut- 
verwachsungen mit, welche er operierte zur Herstellung eines künstlichen 
Konjunktivalsackes. Sein Verfahren ist im wesentlichen das von Grunert. 
Die Lider werden nach Spaltung ihrer Verwachsungen ausgiebig, über den 
äusseren Lidwinkel hinaus flach vom Narbengewebe abgetrennt nach aussen 
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umgeschlagen, oben und unten mit Nähten fixiert und dann in ihrer frei- 
liegenden Wundfläche mit Thierschschen Läppchen bedeckt. F. spaltet 
nasalwärts noch die Lidkommissur nach innen, um sich das Abpräparieren 
zu erleichtern. Die Läppchen sind in 8—10 Tagen angeheilt, dann werden 
die Lider zurückgeschlagen und über einer grossen Prothese entsprechend 
vernäht. Die Prothese soll zunächst wochenlang Tag und Nacht über liegen 
bleiben. F. hat 3 verzweifelte alte Verletzungen nach dieser Methode operiert 
und war mit dem Erfolg sehr zufrieden. K. 
Blascovics (193) liefert einen Beitrag zur operativen Behandlung 
der Trichiasis. Er unterscheidet genau zwischen Misswuchs der Wimpern 
infolge von Blepharoadenitis, wo der Tarsus normal ist, und narbigem 


Entropium bei Trachom, wo der Tarsus erkrankt und narbig verkrümmt ist. 


Eine Richtigstellung des Lidrandes bei Tarsusverkrümmung leistet am besten 
die bewährte Ausschälung des Knorpels nach Kuhnt. B. hat diese Ope- 
rationsmethode in einer grossen Reihe von Trachomfällen mit bestem Erfolge 
angewandt. Dieses Verfahren nutzt nichts bei Trichiasis infolge von Blepharo- 
adenitis. Hier wird am besten eine Plastik gemacht. Die vielfach empfohlenen 
Schleimhautüberpflanzungen erscheinen wegen der später sehr entstellenden 


roten Lidränder nicht gerade sehr geeignet. B. empfiehlt und beschreibt ein. 


eigenes Operationsverfahren, mit welchem er recht zufrieden ist. Das Prinzip 
beruht darauf, eine seiner Unterlage anhaftende Hautinsel unter dem brücken- 
formig abgetrennten Zilienboden in den Lidrand zu schieben und dort durch 
Nähte zu fixieren. B. hat die Operation im ganzen 9mal gegen partielle 
und totale Trichiasis mit gutem kosmetischen Resultat ausgeführt. K. 


Die 28jährige Patientin Wernkes (195) leidet seit 4 Jahren an sehr 
häufig rezidivierender erysipelatöser Entzündung der Gesichtshaut und seit 
3!/, Jahren an Verdickung und Schwellung der oberen und unteren Lider 
beider Augen (bis zur Grösse eines Taubeneies). Subkutane Injektionen 
von 40°/, Alkohol in die Lider gab für die Zeit der Alkoholinjektionen 
Ausbleiben der Erysipelrezidive, aber keine wesentliche Besserung der Lid- 
verdickung. Es wurde ein Streifen der verdickten Lidhaut und des sub- 
kutanen Gewebes ausgeschnitten. Der kosmetische Effekt war sehr be- 
friedigend. Aber die Erysipelrezidive kehrten wieder. — Die Untersuchung 
des ausgeschnittenen Stückes zeigt Verdickung des Coriums, Verdünnung der 
Papillarschicht; die Papillen sind verkleinert, zwischen den subkutanen Binde- 
gewebsfasern sind durchsichtige Räume, Ödem und lymphoide Zellen, viel 
Spindelzellen und sternförmige Zellen; die Lymphräume sind mit einschichtigem 
Endothel ausgekleidet, Blutgefässe, besonders die Venen, sind erweitert; 
Plasmazellen spärlich. — Dies ist der 11. publizierte Fall und der 6. mit 
histologischer Untersuchung. Hirschmann. 

Schaudigel (196) exstirpierte aus dem unteren Augenlid einer 
38Sjährigen Patientin eine kleine Geschwulst, welche klinisch ganz den Ein- 
druck eines Chalazions gemacht hatte, sich aber histologisch als ein Rhabdo- 
myom erwies, welches vom M. orbicularis ausgegangen war. Der Tumor war 
abgekapselt und machte klinisch wie anatomisch einen durchaus gutartigen 
Eindruck. Die Muskelelemente waren zum Teil amyloid degeneriert. Ein 
Rhabdomyom der Lidhaut ist erst einmal von Alt bei einem 17 jährigen 


Manne beschrieben, doch ist hier die Diagnose nicht ganz einwandfrei. Be- 


züglich der Genese dieser seltenen Geschwülste äussert sich S. mit Ribbert 
und Boret zugunsten der Keimverlagerung. ; K. 
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de Lapersonne (197) berichtete über einen Fall von Karzinom der 
Lider und der Orbita der rechten Seite, welches successive 5 Operationen 
nötig machte. 31/, Jahre später wurde Symblepharon infolge karzinomatöser 
Erkrankung der Lider des linken Auges erkannt. Es wird Behandlung mit 
Radium versucht. Berger. 


Poulard (198) stellte einen Kranken vor, bei welchem ein Epitheliom 
des Unterlides durch Radiumbestrahlung vollständig geheilt worden war. Das 
Gewebe ist an Stelle des Tumors wieder weich, der kosmetische Erfolg der 
Behandlung besser, als er durch einen operativen Eingriff geworden wäre. 

Berger. 


Gabrielides (199) beobachtete bei einem 15 Jahre an Ptosis des 
rechten Auges leidenden Kranken nach Umstülpung des Lides drei prominente 
Tumoren, die bei der histologischen Untersuchung als Adenome der Meibomius- 
schen Drüsen erkannt wurden. Verf. betont die Seltenheit dieser Tumoren, 
von welchen im Verlaufe von 40 Jahren nur 9 Fälle bekannt wurden. 

Berger. 


Terrien (200) beobachtete bei einem 21/, Jahre alten Kinde das 
Auftreten eines sehr umfangreichen encephaloiden Sarkomes, welches im oberen 
Augenlide nahe der Nasenwurzel ausgegangen war und die Augenhöhle er- 
griffen hatte. Die Fulguration war in diesem Falle nicht anwendbar, weshalb 
Verf. nach der Exstirpation das Auftreten eines Rezidives erwartet, das auch, 
während diese Arbeit in Druck lag, erfolgte. Berger. 


IX. Tränenapparat. Ref.: Schweigger. 
*201) Marx, H.. Uber eine seltene Ursache von Epiphora. — v. Graefes Arch. 
f. Ophthalmol. LXXIV, S. 517. 
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Tuberkulose und Pseudoleukämie. — Klin. Monatshl. f. Augenheilk. XLVHI, 1. 2, 
S. 289. 

*203) Igersheimer, J. und Pöllot, W.. Über die Beziehungen der Miculicz- 
schen Krankheit zur Tuberkulose und über den Infektionsweg bei der tuberkulösen 
Erkrankung der Thränendrüse. — v. Graefes Arch. f. Ophth. LXXIV, S. 411. 


*204) Mendez, Enrique, Gummise Syphilis der Thränendrüse. — Klin. Monats- 
blatt f. Augenheilk. XLVIII. I, 5—6 5. 533. 

*205) Katz, K.. Zwei seltene Mischtumoren aus der Gegend der 'Thränendrüse. 
— v. Graefes Arch. f. Ophth. LXXIV. S. 294. 


*206) Mendez, Enrique. Zur Kenntnis der Mischgeschwülste der 'Thränendrüse. 
— Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVII, 1, 5--6. 8. 541. 


*207) Kraupa, E.. Die angeborene Atresie der 'I'hränenröhrchen und ihre ope- 
rative Behandlung. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVIII. 1.4, 8. 445. 


*208) Herrenschwand, F. v., Ein Fall von Pilzkonkrement der 'Thränenröhrchen. 
— Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVI. 1, 5 6. 8. 640. 


*209) Tjumanzew, N. W.. Ein Fall von Aktinomykose des Thränensackes. 
Westn. Ophth. 1910. Nr. 3. 


*210) Toti, A., Zum Prinzip, zur Technik und zur Geschichte der Dakryo- 
eystorhinostomie. — Zeitschr. f. Augenheilk. XX111, 3, 8. 232. 


Marx (201) sah 2 Fälle von Epiphora, in welchen das T'hränenträufeln 
durch eine Zahncyste hervorgerufen war, welche den Nasenboden hochwölbte 
und somit die Tränenabfuhr mechanisch hinderte. Diese seltene Ursache von 
Epiphora ist bisher noch nicht beobachtet. M. befürwortet in allen der- 
artigen Fällen eine genaue Untersuchung und Behandlung der Nase. K. 
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Fleischer (202) gibt bemerkenswerte Beiträge zur Pathologie der 
Mikuliczschen Krankheit. Ihr Zusammenhang mit Tuberkulose ist in letzter 
Zeit mehrfach betont worden, besonders von Meller und Napp, welchem 
es sogar gelang, innerhalb der: Konjunktivalknötchen Tuberkelbazillen nach- 
zuweisen. F. sah 4 Fälle von Mikuliczscher Krankheit bei jugendlichen 
Patienten, welche trotz schwerer Erscheinungen wieder völlig gesund wurden, 
Alle + Patienten zeigten ausser den typischen 'I'hränendrüsen-. Speicheldrüsen- 
und Lymphdrüsenschwellungen sichere klinische und anatomische Symptome 
von Tuberkulose: Lungentuberkulose, Konjunktivalknötchen, Epitheloidzellen- 
knötchen in der Thränendrüsen- und Submaxillarisdrüsensubstanz und Iris- 
tuberkulose. Aus den histologischen Präparaten konnte von anatomischer 
Fachseite trotz des Fehlens von Tuberkelbazillen mit Bestimmtheit die Diagnose 
auf Tuberkulose gestellt werden. Auf Grund dieser Befunde und einer 
kritischen Würdigung der übrigen Literatur gelangt F. durchaus zur Über- 
einstimmung mit den Ansichten Mellers, dasin vielen Fällen die Mikulicz- 
sche Erkrankung eine eigenartige, modifizierte, meist gutartig verlaufende 
Form der Tuberkulose darstellt. Einen Zusammenhang der Mikuliczschen 
Erkrankung mit echter Pseudoleukämie hält F. in keiner Weise für erwiesen; 
dagegen liegen Beziehungen zu jenem Krankheitsbilde vor, welches zwar 
kiinisch eine Pseudoleukämie vortäuscht, in Wahrheit aber nach den neueren 
Ansichten der Pathologen (Grawitz) nichts anderes ist als eine eigenartige 
generalisierte tuberkulöse Lymphdrüsenaffektion. K. 


Igersheimer und Pöllot (203) machen ausführliche Mitteilungen 
über den Zusammenhang von Mikuliczscher Krankheit zur Tuberkulose. 
Bei einer Patientin mit typischem Mikulicz ergaben sich keine Anhalts- 
punkte für T.-B. Die Tränendrüsentumoren wurden operativ entfernt. die 
Patientin war 3 Jahre später noch völlig gesund. Keine Lues, keine Leuko- 
oder Pseudoleukämie. Das histologische Bild der exstirpierten Tumoren war 
tuberkuloseähnlich, trotzdem: keine Tuberkulinreaktion, keine Tuberkel- 
bazillen und kein positives Impfresultat, Auf Grund genauer kritischer 
Würdigung dieses Falles und der Literatur. kommen die Autoren zu dem 
Schluss, dass es Fälle von Mikulicz-Krankheit gibt, welche histologisch 
und anamnestisch zwar den Verdacht auf Tb. erwecken, aber meist nichts 
damit zu tun haben. Andrerseits ist bemerkenswert, dass in einigen seltenen 
Fällen der Tuberkelbacillus das klinische und histologische Bild der typischen 
Mikuliczschen Erkrankung hervorzurufen imstande ist. Weiterhin erörtern 
die Autoren wieder im Anschluss an einen eigenen Fall die Art des In- 
fektionsweges bei echter Tränendrüsentuberkulose. In überwiegender Mehrzahl 
der Fälle scheint die tuberkulöse Erkrankung der Tränendrüse, wie im mit- 
geteilten Falle, endogen zu entstehen und dann die Konjunktiva zu infizieren. 
Klinische Beobachtungen und experimentelle Untersuchungen scheinen diese 
Ansicht zu bestätigen. K. 


Mendez (204) sah einen haselnussgrossen Tränendrüsentumor eines 
51jihrigen Patienten. Die histologische Untersuchung ergab ein Gumma. 
Die Lues der Tränendrüse ist ungemein selten; es scheint aber, dass sie in 
allen Stadien des Syphilis vorkommen kann. Die Literatur darüber ist sehr 
klein. Eine histologische Untersuchung war bisher nur in denjenigen Fällen 
möglich, in welchen infolge falscher Diagnose die Exstirpation vorgenommen 
war. K. 
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Zwei Tumoren, welche Katz (205) aus der Gegend der Tränendrüse 
exstirpiert hatte, zeigten histologisch ein seltenes Bild, nämlich ektoderm- 
mesenchymale Derivate: Epithelzellen, Drüsenepithelien, Binde- und Schleim- 
gewebe. Es handelt sich also um einen verlagerten, erst später zur Ent- 
wicklung gekommenen Ekto-Mesoderm-Keim der Augenregion. In beiden 
Fällen hat sich der Keim in gleicher Weise entwickelt, in der Bildung von 
epidermoidalen und drüsigen Gebilden in einer schleimigen Grundsubstanz. Die 
Tumoren hatten sich bei Erwachsenen langsam entwickelt, waren in ihrem 
Verlaufe gutartig und zeigten nach der Exstirpation keine Rezidive. Dem 
histologischen Bilde nach stehen diese Tumoren in naher Beziehung zu 
gleichen Mischtumoren anderer Körperregionen, z. B. der Parotis, Submaxillaris 
der Mamma: von den bisher bekannt gewordenen kindlichen teratoiden Ge- 
schwülsten der Orbita sind sie unterschieden durch das späte Auftreten, das 
langsame Wachstum und die entschiedene Gutartigkeit. K. 


Mendez (206) berichtet über einen wallnussgrossen Tumor der Tränen- 
drüse aus der Freiburger Klinik, welcher sich histologisch als äusserst kom- 
plizierte Mischgeschwulst erwies. Der Grundstock wurde aus myxomartigen 
und sarkomartigen Geweben gebildet; daneben enthielt der Tumor fibrom- 
ähnliche Inselchen, hyalinen Knorpel, Drüsen und sehr zahlreiche Cysten, 
ferner Massen von Epidermis, elastische Fasern und Glykogen. K. 


Kraupa (207) unterscheidet folgende 3 Arten von Hemmungsmissbild- 
ungen an den Tränenröhrchen: I. Normaler Tränenpunkt. Atresie . des 
Tränenröhrchens. II. Atresie des Trinenpunktes. Normales Tränenröhrchen. 
III. Atresie von Tränenpunkt und Tränenröhrchen. Die Fälle der letzten 
Gruppe sind die allerseltensten; sie entstehen, wenn die Ausläufer des Duktus 
lacrymalis, die als Epithelstränge angelegten Tränenröhrchen, nicht bis in 
die Lider vordringen, Es handelt sich also mehr um eine Aplasie als um 
eine Atresie. Ein solcher Fall von Fehlen der Tränenpunkte mit gleich- 
zeitigem Mangel der Tränenröhrchen kam in der Prager Klinik zur Beob- 
achtung. Der 14jährige Junge hatte von Geburt an Tränenträufeln und 
heftige Entzündungserscheinungen gehabt. Da die Herstellung einer einfachen 
Kommunikation zwischen Tränensack und Bindehautsack kein sicheres Resultat 
versprach, operierte Elschnig in der Weise, dass er einen künstlichen 
Kanal bildete, welchen er mittelst eines Bindehautlappens mit einer Epithel- 
auskleidung versah. So wurde ein späterer Verschluss verhindert. Wenn- 
gleich eine normale Tränenabfuhr nicht erreicht werden konnte, so war doch 
die lästige Epiphora fast völlig beseitigt. K. rät in allen ähnlichen Fällen 
zu dieser Operation, die allerdings ungemein schwierig, aber völlig gefahrlos ist. 

K. 


v. Herrenschwand (208) fand in einem cystisch stark erweiterten 
oberen Tränenröhrchen bröckelige Pilzkonkremente, als deren Bildner Strepto- 
thrix mit Wahrscheinlichkeit anzusprechen war. Daneben fand sich in grossen 
Massen Bacillus mesenthericus ruber — ein bisher noch nicht beobachteter 
Nebenbefund bei Konkrementbildung der Tränenröhrchen. K. 


In der Gegend des Tränensackes eines 39jährigen Mannes fand 
Tjumanzew (209) eine haselnussgrosse nicht scharf umgrenzte Geschwulst 
ohne akute Entzündungserscheinnngen. Das Auge tränte und hatte einen 
leichten Konjunktivalkatarrh. Die Haut schimmerte gelblich durch (wie 
Eiter). Beim Druck auf die Geschwulst entleerte sich keine Flüssigkeit, 
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weder in die Nase noch in das Auge. Nach Eröffnung des Tränensackes 
floss etwas fast klare Flüssigkeit mit einigen kleinen Gerinnseln aus und ein 
weisser Körper wurde in der Tiefe des Sackes sichtbar, der mit einem 
stumpfen Löffel entfernt wurde und das Aussehen einer extrahierten Cataract 
hatte. Die Wunde heilte schnell. Die Untersuchung des Konkrementes zeigte 
reine Aktinomykose. Hirschmann. 


Toti (210) gibt neben kurzen Bemerkungen über die Geschichte der 
Dakryocystorhinostomie einige Einzelheiten, welche besonders die Schnittführung 
und die Knochenresektion bei seiner Operationsmethode betreffen und Ver- 
feinerungen des Verfahrens darstellen. Zweck der Totischen Arbeit ist es, 
einige Unrichtigkeiten und Missverständnisse klarzustellen, welche in der 
Mitteilung von A. Meyer und anderen Autoren über T.s Methode ent- 
halten sind. K. 
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Pascheff (211) beobachtete bei einem 18 Jahre alten an Malaria 
leidenden Patienten das Auftreten eines durch Streptokokken hervorgerufenen 
Orbitalabszesses, welcher Exophthalmus mit Herabsetzung der Sehschärfe auf 
Fingerzählen in der Entfernung von 0,8m hervorrief. Ophthalmoskopisch 
wurde Venendilatation in der Sehnervenpapille nachgewiesen. Nach Ent- 
leerung des Eiters trat Heilung mit S=*/,, ein. Der Ausgangspunkt der 
Streptokokken-Infektion war nicht festzustellen. Berger. 


Birch-Hirschfeld (212) sah bei einem 6jährigen Knaben eine 
schwere Orbitalphlegmone, welche unter dem Bilde der Thrombophlebitis mit 
multipler Abszessbildung verlief. Durch Abbiegung des Optikus kam es zu 
Papillenschwellung und zur Zerreissung eines grösseren Teiles von Nerven- 
fasern. Eine Entzündung des Nerven oder Thrombose der Zentralgefässe 
liess sich nicht nachweisen. Im Eiter fand sich Streptococcus pyogenes aureus. 
Der Patient konnte durch Exenteratio orbitae neben gleichzeitiger Kollargol- 
behandlung nach Crede gerettet werden. K. 

Golowin (215) beobachtete bei einem 30 Jahre alten Mann einen 
progressiven chronisch entzündeten Prozess der linken Orbita, welcher vor 
7 Jahren begonnen hatte und seit 5 Jahren auch die rechte Orbita ergriffen 
hatte. Die diesem Krankheitsfalle eigentümlichen Symptome bestanden in 
periodischem Auftreten eines entzündlichen Ödems in der Orbitalgegend, das 
von heftigen Schmerzen begleitet war, dem Entstehen resp. der Aggravation 
von Exophthalmus während der Anfälle, welche Aggravation auch nach 
letzteren weiter bestand und in progressiver Abnahme der Motilität der 
Augen. 

Im Laufe der letzten Jahre hat sich Epithelabschilferung im unteren 
Teile der Hornhaut gebildet. später Ulcus mit Hypopyon, das mit Zurück- 
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lassung eines Hornhautfleckes heilte. Die Papille ist blass, die Arterien ver- 
engert, die Veneh erweitert. Die Augenbewegungen sind nach allen Seiten 
sehr beschränkt, während der Exacerbationen besteht Hypertonie. Auch 
das andere (rechte) Auge ist affiziert, Ödem der Lider (der Suleus-orbito- 
palpebralis ist aber sehr tief) mäfsiger Exophthalmus, Papille etwas blasser 
als normal, Bewegungen beschränkt. S= 1. Temperatur normal. Allmählich 
hat die Haut der Lider und der benachbarten Teile ihre Elastizität verloren, 
ist dünn, aber dabei derb geworden. Während der letzten 2 Jahre fing 
Patient an, an Colitis acuta zu leiden. Die Colitis-Exacerbationen fallen mit 
den Exacerbationen der Augenerkrankung zusammen. Leber und Milz sind 
vergrössert. Im Urin wurde Eiweiss. rote Blutkörperchen und Eiter kon- 
statiert, es trat diffuses Ödem des Beines und Schmerzhaftigkeit an den 
Nerven entlang auf. Nach Aufhören der Augenanfälle schwanden alle diese 
Erscheinungen. 


Mittels einer Orbitotomie wurde eine Exploration der Orbita vor- 
genommen und eine exzidierte Partie des Orbitalgewebes als sklerotisch ver- 
dicktes Bindegewebe erkannt. Verf. glaubt, dass es sich um einen chronisch- 
entzündlichen, durch Infektion hervorgerufenen Prozess handle, welcher einige 
Ähnlichkeit mit Elephantiasis aufweise. Berger u. Hirschmann. 


Wirths (216) sah bei einem 14jährigen Mädchen einen metastatischen 
Orbitalabszess im Anschluss an ein Panaritium. In beiden Herden fand sich 
Staphylococcus pyogenes aureus in Reinkultur. Die Diagnose wurde erst nach 
einer Probepunktion gestellt, da ausser Exophthalmus die Hauptsymptome des 
Orbitalabszesses, Fieber, Lidschwellung und Rötung und Chemose der Kon- 
junktiva völlig fehlten. Die Sehschärfe war sehr stark herabgesetzt, es fand 
sich ein zentrales relatives, später absolutes Skotom. Ophthalmoskopisch 
zeigte sich das Bild fast völliger arterieller Gefässsperre. Nach Inzision und 
Ablauf der entzündlichen Erscheinungen glichen sich sämtliche Funktions- 
störungen wieder aus, das ophthalmoskopische Bild wurde wieder völlig normal. 
Wahrscheinlich hatte es sich bei der arteriellen Blutleere um eine Kom- 
pression der Zentralarterie bei ihrem Eintritt in den Sehnervenstamm oder 
aine Kompression ihrer Äste der Bulbuskapsel gehandelt, infolge einer durch 
‘len orbitalen Druck verursachten Steigerung der intraokularen Spannung. 

K. 


Calderaro (217) beschreibt sein eigenes Verfahren zur Ausräumung 
‚les Infundibulum orbitae mit Erhaltung des Augapfels. Im Prinzip beruht 
lie Methode darauf, einen grossen Lappen zu bilden, welcher die beiden 
Lider mit dem Bindehautsack und den von den Muskeln und dem Optikus 
abgetrennten Bulbus umfasst. Sodann lässt sich die Orbita bequem aus- 
räumen. Nach ev. Fetttransplantation in den Orbitalgrund wird der Lappen 


reponiert. Enophthalmus, Ptosis, leichte Trübung der Kornea und des Glas- . 


körpers bleiben nach der Operation zurück. Die Operationsmethode ist be- 
sonders bei jugendlichen Patienten zu empfehlen, da die Erhaltung des Bulbus 
ein gleichmälsiges Wachstum der Orbitalknochen im Vergleich zur andern 
Gesichtshalfte gewährleistet. K. 


Für die vom medialen Augenwinkel ausgehenden Geschwülste der Lider, 
die sich leicht in die benachbarten Höhlen (Highmorsche, Nasenhöhle, 
Labyrinth, Sinus frontalis) ausbreiten und schwer vollständig zu entfernen 
sind, schlägt Golowin (218) eine neue, von ihm ausgearbeitete Operations- 
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methode vor, die darin besteht, die benachbarten Höhlen in eine allgemeine 
zu vereinigen, die eine vollkommenere Übersicht und gründliche Entfernung 
der kranken Teile ermöglicht, plastisch gut gedeckt wird und so die Prognose 
günstiger macht. Die affızierte Gegend wird durch 2 vertikale und 2 hori- 
zontale Schnitte umschrieben, die auch schon die Lappen zur künftigen 
Deckung des Defektes geben. Die vertikalen Schnitte gehen leicht lateral- 
wärts konkav: a) von der Mittellinie der Stirn beginnend, durch die Seite 
der Nase und die Plica nasolabialis, 2--3 cm oberhalb der Glabella be- 
ginnend und lcm unterhalb des Nasenflügels endigend, und b) vertikal am 
lateralen Orbitalwinkel vorbei, beginnend an der Linea semicircularis frontis 
und ca. 2 cm unterhalb des Os zygomaticum endigend. Die 2 horizontalen — 
Schnitte gehen beide von a) bis b), der obere c) oberhalb der Geschwulst 
(meist an der Augenkraue), der untere d) unterhalb der Geschwulst, meist 
etwas unterhalb des unteren Orbitalrandes. Der obere und untere Lappen 
(Haut und Muskulatur) werden ausgiebig abpräpariert, zurückgeschlagen und 
durch Haken zurückgezogen, und so die Orbitalränder blossgelegt. Die um- 
geschnittenen Lider mit Gescbwulst, das Auge und der ganze Orbitalinhalt 
werden entfernt, mit Ablösung des Periosts. Hierauf werden die verdächtigen 
Nachbarhöhlen exenteriert. Mit Meissel und Knochenschere werden die 
Vorderwand der Highmorshéhle, wie auch die obere Wand (Unterwand der 
Orbita) entfernt, hierauf der Processus nasalis des Oberkiefers, das Tränen- 
bein, ein Teil des Nasenbeines, ein Teil des Processus nasalis des Stirnbeines, 
die Lamina papyracea des Siebbeines und zuletzt die vordere untere Wand 
der Stirnhéhle. Bei Eröffnung der Nasenhöhle werden die meist schon 
affızierten Muscheln entfernt, bei Eröffnung des Labyrinthes auch alle Septa. 
wodurch die Basilarhöhle auch eröffnet wird. Es wird auf diese Weise eine 
weitgeöffnete allgemeine Höhle gebildet, die gereinigt und ausgeschabt wird. 
Hierauf wird sie durch Vernähung der Lappen geschlossen, Das kosmetische 
Resultat ist sehr zufriedenstellend. Diese Operation wurde vom Verf. in 
10 Fällen mit günstigem Resultat ausgeführt. Verf. gibt fünf ausführliche 
Krankengeschichten. Hirschmann. 


Elschnig (219) vertritt infolge des Verlaufs einiger seiner Fälle die 
Ansicht, dass Jochbeinfrakturen, sobald der Bluterguss es zulässt, mechanisch 
zu reponieren sind. Es ist dabei wichtig, den Orbitalboden wieder richtig 
zu lagern und so Enophthalmus, Parese des M. obliquus infer. und andere 
Störungen zu vermeiden, die durch abgesprengte Knochenstücke, grossen Blut- 
erguss u. dergl. entstehen. Die Reposition geschieht entweder mit einem 
durch die Tiefe des Bindehautsackes hindurch in das Jochbein eingeführten 
starken Haken oder auf blutigem Wege durch die Haut durch. Wenn gleich 
mit dem Jochbein meist der Oberkiefer bricht, so bleibt doch gelegentlich 
der N, infraorbitalis heil. Schwächung des M. masseter weist auf Jochbein- 
fraktur hin. j 

Dutoit (220) erörtert die Beziehungen zwischen dem Luftemphysem 
der Orbita und dem traumatischen Enophthalmus. Nach Fuchs ist zur 
Entstehung des orbitalen Emphysems eine das Auge treffende Kontusion er- 
forderlich. Der Bulbusinhalt drängt nach der Stelle des geringsten Wider- 
standes, der Lamina papyracea und erzeugt dort eine Fissur. Skleralruptur 
und Emphysem schliessen sich nach Fuchs aus, Nach Salus entsteht die 
Fissur meist durch Contre-Coup; der Fuchssche Modus ist nur möglich. 
wenn das Auge allein getroffen wird, dann entsteht entweder Ruptur des 
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Bulbus oder Abreissung des Augapfelhalteapparates und später Enophthalmus. 
D. gibt eine Reihe von eigenen Krankengeschichten; in 3 Fällen handelte es 
sich um eine Läsion der Lamina papyracea, einmal war eine indirekte Orbital- 
fraktur anzunehmen. Enophthalmus fehlte nur in einem Falle. Über die 
Pathologie des Enophthalmus fehlen noch sichere Angaben. D. gibt am 
Schluss seiner Arbeit ein Einteilungschema für diese Verletzungen, welches 
gleichzeitig der mechanischen Ätiologie. den klinischen Symptomen und der 
Prognose gerecht zu werden sucht. K. 
Zahn (222) fügt den 9 bisher beobachteten Fällen von Aktinomykose 
der Orbita einen weiteren hinzu, welcher im Vergleich zu den übrigen 
keinerlei Besonderheiten bot. Das obere Lid zeigte eine typische Infiltration 
der Haut mit Fistelöffnungen, es bestand Exophthalmus mit erheblicher Be- 
weglichkeitsbeschränkung des Bulbus und starker Herabsetzung der Sehschärfe. 
Der entleerte Eiter war reichlich mit Drusen vermischt. Daneben hatte 
Kieferklemme und derbe brettharte Infiltration der Haut und Muskeln der 
Wangen- und Schläfengegend bestanden. Die mikroskopische Untersuchung 
der Drusen ergab typische Aktinomycespilze. : K. 
Markow (223) gibt eine sehr eingehende klinische Analyse des 
Echinococcus der Orbita, der Statistik und der Literatur des Echinococcus 
im allgemeinen. Er beschreibt einen neuen, von ihm beobachteten und 
operierten Fall— den 4. in seiner Praxis -— bei einem 13jährigen Mädchen: 
Exophthalmus, Strabismus divergens et deorsum vergens des rechten Auges, 
beschränkte Beweglichkeit des Auges, besonders nach oben-innen; Pupille 
etwas erweitert. Von der medialen Seite des Auges lässt sich in der Tiefe 
der Orbita eine rund-ovale, elastische, gespannt-fluktuierende, unbewegliche, 
schmerzlose, tauben- bis hühnereigrosse Geschwulst durchfühlen. V = P/a; 
Papille ödematös. Der Beginn des Exophthalmus soll zuerst vor 2 Jahren 
bemerkt worden sein. Vor weniger als einem Jahre soll spontane Entleerung 
der Geschwulst stattgefunden haben (»starker Tränenabfluss«), wonach das 
Auge in normale Stellung gelangte und erst nach einigen Monaten wieder 
hervorzutreten begann. Die Diagnose wurde von M. auf Echinococcus ge- 
stellt und nach Knapp operiert. Bei der Operation riss die Blase (der 
hintere Pol der Blase erwies sich mit der Öptikusscheide verwachsen) und 
mit der Flüssigkeit entleerten sich gegen 15 bis haselnussgrosse Tochter- 
blasen. Nach der Operation Kopfschmerzen, Temperaturerhöhung, Geschwulst 
der Wange, schliesslich ein scharlachähnlicher, juckender Hautauschlag, der 
nach ein paar Tagen wieder verschwand. M. hält diese Erscheinungen für 
Folge von Vergiftung durch Echinococcus-Toxine. Nach einem Monat wurde 
Patient mit fast ganz ausgeheilter Wunde und vollständig hergestelltem Seh- 
vermögen entlassen. Hirschmann. 
Schaefer (224) behandelte mit Carotisunterbindung einen der sel- 
teneren Fälle von Exopthalmus pulsans, die spontan bei Degeneration der 
Gefässwand entstehen. Er entwickelte sich bei einer 74jährigen im Verlaufe 
von 10 Tagen. Nach Übelsein, Erbrechen, ins Auge ausstrahlenden Kopt- 
schmerzen traf Verfärbung der Lider und Ptosis, dann zunehmender Ex- 
ophthalmus und subjektive Geräusche ein. Abgesehen von Schlaflosigkeit war 
das Allgemeinbefinden früher gut, sowie das Sehvermögen. Bald vermehrte 
sich das Hervortreten des Auges, das hart und blind wurde. Die Vena 
ophthalmica zu finden gelang nicht. Nach 3 Wochen Krankheit verschwanden 
plötzlich die objektiven und die subjektiven Geräusche; aber der Augapfel 
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wurde durch einen harten Tumor der Orbita vorgedriingt. sodass er heraus- 
genommen werden musste. Wegen der Blutung dabei wurde die Carotis 
communis unterhalb der Teilungsstelle unterbunden, worauf sehr schnelle Aus- 
heilung, auch der Orbitalgeschwulst erfolgte. Pat. lebte noch 1 Jahr ohne 
Beschwerden der Augengegend. 

Weinkauff (225) sah bei einer 84jährigen Greisin einen doppel- 
seitigen Exophthalmus pulsans mit starken Gesichtsödemen auftreten, welcher 
sich spontan nach einigen Monaten wieder zuwrückbildete. Einige Zeit später 
erfolgte der Exitus infolge von Herzschwäche. Da die Autopsie verweigert 
wurde, konnte die Ätiologie nicht ganz klargestellt werden. Trauma lag 
nicht vor. Wahrscheinlich handelte es sich um eine Perforation arterio- 
sklerotischer Herde der Wand der Carotis interna im Sinus cavernosus; doch 
wäre auch eine marantische Sinusthrombose denkbar, bei welcher ein wand- 
ständiger Thrombus eine Erweichung der Arterienwand herbeigeführt hätte. 
Therapeutisch waren nur Blutentziehungen am Warzenfortsatz angewandt 
worden, K 


Almanns (226) Patientin ist ein 14jahriges Mädchen. Der Ex- 
ophthalmus des rechten Auges wurde zuerst nach Masern, im Alter von 
3 Jahren von den Eltern bemerkt und soll die ganze Zeit‘ziemlich in gleichem 
Zustande geblieben sein. Trauma wird absolut verneint. S = 1,0 beider- 
seits. Im kranken Auge sind die Venen der Papille erweitert und ge- 
schlingelt. Beim Druck auf die rechte Carotis hört das Pulsieren aut. 

Hirschmann. 


Wagenmanns (229) Fall von Exostose der inneren Orbitalwand 
betraf eine 21 jährige Patientin. Als wertvoll erwies sich zur Unterstützung 
der klinischen Diagnose die Röntgenaufnahme, welche einen wallnussgrossen, 
rundlichen nach hinten scharf abgegrenzten spindelförmigen Tumor ergab. 
Nebenhéhlen waren frei. Die Augenhöhle wurde durch Bogenschnitt unter- 
halb der Augenbraue eröffnet, der Tumor liess sich leicht entfernen und 
die Heilung verlief glatt. W. befürwortet eine umfangreichere Anwendung 
der Röntgendiagnostik in allen derartigen Fällen von Orbitaltumoren. K. 


.Mendez (230) beschreibt aus der Freiburger Klinik eine Schleimcyste 
der Orbita, welche sich mit. grösster Wahrscheinlichkeit durch eine ange- 
borene Versprengung von Nasenschleimhaut entwickelt hat. Das Epithel der 
Wandung glich der Schleimhaut der Nase an einigen Stellen vollkommen. 
Im umgebenden Gewebe der Cyste fand sich ein Kern aus hyalinem Knorpel, 
dessen Herkunft nicht klar gedeutet werden konnte. Eine Kommunikation 
der Cyste mit irgend einer Nebenhöhle war nicht vorhanden. Derartige 
Cysten sind ungemein selten, bisher ist nur ein einwandsfreier Fall von 
Panas beschrieben worden. Pfalz und Butterlin berichten über einen 
ganz ähnlichen Befund mit der Wahrscheinlichkeitsdiagnose »Hygrom des 
Schleimbeutels des Musculus trochlearis«, K. 


Wagenmanns (231) Fall von multiplen Lipodermoiden ist in mancher 
Beziehung bemerkenswert. Ein Vorkommen von zwei solchen Tumoren an 
einem Auge ist an sich schon selten. Noch dazu lagen beide Lipodermoide 
atypisch; der eine Tumor lag unten innen am Hornhautrande auf der Sklera, 
der andere Tumor sass innen oben zwischen Rectus superior und Rectus 
internus. Letzterer batte eine unebene Oberfläche und zeigte mehrere lange 
schwarze Haare, welche aus dem Bindehautsack herausragten. Der Tumor 
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an der Corneoskleralgrenze, welcher eine glatte, haarlose Oberfläche hatte, 
zeigte histologisch einen einfachen Bau, Binde- und Fettgewebe ohne Haare 
und Drüsen, mit einer mehrschichtigen Epithelüberkleidung. Der konjunk- 
tivale Tumor dagegen zeigte die verschiedensten Bestandteile der Cutis. Es 
handelt sich bei beiden Tumoren um teratoide Neubildungen dermoiden 
Charakters, wie bei allen diesen ähnlichen Gebilden. Auch bei den kon- 
junktivalen Tumoren der Übergangsfalte, welche sich klinisch oft als reine 
Lipome darstellen, handelt es sich durchweg histologisch um Lipodermoide: 
bisher konnten in allen genau durchsuchten Fällen im Fettgewebe Stellen mit 
kutanen Bildungen nachgewiesen werden. K. 


Suganuma (232) berichtet über einen seltenen Fall von sog. Chlorom 
bei einem 12jährigen japanischen Knaben. Das Chlorom ist charakterisiert 
durch leukämische Blutveränderungen und eigentümliche grüngefärbte Neu- 
bildungen in fast bestimmten Körperregionen. Diese typischen Knoten fanden 
sich auf dem Schädeldach, in beiden Orbitae, in den Schlifengruben; von 
inneren Organen waren Nieren und Hoden erkrankt. Weder Lymphom noch 
Milztumor. In Knochenmark und Blut fanden sich sehr charakteristische 
Veränderungen: keine Lymphämie, sondern Myelämie, wenige Lymphocyten, 
aber selır zahlreiche Myelocyten, grosse einkernige Rundzellen mit neutrophil 
granuliertem Protoplasma. Mit diesen Zellen zeigten sich auch hauptsächlich 
die Neubildungen infiltiert; Blutungen oder Blutgefässe zeigten die Tumoren 
nicht. Bemerkenswert ist, dass die Knoten auf dem Schädeldach vielfach 
mit dem Knochenmark im Zusammenhang standen. Die grüne Färbung der 
Tumoren war im vorliegenden Falle durch intrazellulär gelegene Pigment- 
körnchen bedingt, welche alle Fettreaktion gaben. Das Wesen des Chloroms 
ist noch ziemlich dunkel; man nimmt im allgemeinen eine lymphatische und 
eine myeloide Form an; beide sind sekundäre Erscheinungen bei einer Er- 
krankung des lymphatischen und hämatopoetischen Apparates. Im vorliegenden 
Fall lag die myeloide Form vor; das Knochenmark war primär erkrankt. 
von ihm aus haben sich wahrscheinlich die Tumoren entwickelt. Zur Klärung 
der Ätiologie dieser seltenen Erkrankung fanden sich im beschriebenen Falle 
keine sicheren Anhaltspunkte; ob Tuberkulose in Frage kommt, wie dies von 
anderen Autoren behauptet worden ist, scheint sehr fraglich. Bisher sind 
erst 5 Fälle dieser interessanten Krankheit publiziert worden. K. 


Bei Eiterungen der Stirnhöhle und Siebbeinzellen, die in die Augen- 
höhle durchgebrochen sind, hält Gutmann (233) es für argezeigt, dass der 
Ophthalmologe durch einen operativen Eingriff von der Orbita aus bis zur 
Ursprungshöhle vordringt; Kieferhöhleneiterung mit entsprechenden Augen- 
affektionen soll der Rhinologe behandeln. Manchmal kann man sich bei 
Siebbeinempyem auf heisse Umschläge beschränken. Es lässt sich nicht über- 
sehen, dass die Radikaloperation, besonders der Stirnhöhle, bleibende Zeichen 
an den Augen hinterlassen können. z. B. Schiefstellung und Schlitzform der 
Lidspalte und Trochlearislähmung, und dass sie Rezidive in den Höhlen nicht 
ausschliessen. 


Der von Truc (235) und Lemoine beobachtete Fall von Mucocele 
des Sinus frontalis ist durch das seltene beiderseitige Vorkommen der- 
selben bemerkenswert. Bei der 69 Jahre alten Patientin wurde ausser Ex- 
ophthalmus Abblassung der Sehnervenpapille (S rechts = 0,4, links = */,.). 
Ptosis und Tränenträufeln beobachtet. Nach erfolgter Eröffnung des 1. Sinus 


XI. Bindehaut. 51 


von der vorderen Wand aus trat Heilung ein. Eine Eröffnung des r. Sinus 
war nicht notwendig, weil die beiden Stirnhöhlen mit einander kommunizierten. 
Berger. 


Marx (238) sah zwei Osteome der Nebenhöhlen, die ihrer sehr seltenen 
Komplikationen an den Augen wegen bemerkeuswert erscheinen. Beim ersten 
Falle, einem Osteom der Stirnhöhle, zeigte sich ein bisher noch nie dabei 
beobachtetes Emphysem der Konjunktiva, welches durch Lufteintritt aus der 
Nebenhöhle beim Schneuzen entstanden war. Im zweiten Falle handelte es 
sich um ein enorm grosses Osteom, welches vom Keilbein ausgegangen war. 
Der Tumor war nicht weniger als 7 cm lang, die anderen Durchmesser be- 
trugen 2,5 und 3 cm. Da hier ein der Orbitalphlegmone ähnliches Bild vor- 
handen war, konnte die Diagnose vor der Operation nicht mit voller Sicherheit 
gestellt werden. Eine solche Komplikation ist ausserordentlich bemerkens- 
wert, da bisher gerade das Fehlen von Entzündungserscheinungen seitens der 
Orbita als typisch für Nebenhöhlenosteome angesehen wurde. K. 
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Troussau (239) beobachtete bei einem jungen Mädchen 5 zu ver- 
schiedenen Zeiten aufgetretene Anfälle einer eigenartigen Conjunctivitis, welche 
durch das Auftreten von mehreren 3—4 mm breiten und 4--6 mm langen 
Knötchen in der Conjunctiva bulbi oder der Ubergangsfalte bei intakten 
Lidern und Lymphdrüsen charakterisiert ist und deren Auftreten talergrosse 
Hautödeme, insbesondere in der behaarten Kopfhaut vorangingen. Im Durch- 
schnitt dauerte jeder Anfall 3 Monate an. Therapeutische Versuche waren 
erfolglos geblieben. Berger. 

Widmark (240) hat 2 Fälle gesehen, wo die Conjunctiva bulbi unter- 
halb der Hornhaut einen diffusen oberflächlichen Herd zeigte, der mit Fluorescin 
gefärbt war. Der Verlauf war relativ langsam. Behandlung durch gelbe 
Augensalbe. Hellgren. 


Widmark (241) hält weder die leuchtenden, noch die ultravioletten 
Strahlen für die Ursache der Conjunctivitis aestivalis, ebensowenig scheinen 
Wärme und Feuchtigkeit irgendwelchen Einfluss auszuüben. Hellgren. 


Polack (242) und Potiron beobachteten bei einem 16 Jahre alten 
Mädchen eine eigentümliche Form von hyperplastischer Sklero-Conjunctivitis 
des rechten Auges. Die bakteriologische Untersuchung eines kleinen exzidirten 
Stückchens der Bindehaut ergab ein negatives Resultat. Verfasser vermuten, 
dass auch die Tenonsche Kapsel mit ergriffen sei, da die Bewegungen des 
Auges Schmerzen verursachten. Berger. 


Bei leichter plastischer Iritis entwickelte sich in Wladütschenskys (244) 
Fall ein subkonjunktivaler Abszess nach oben-innen von der Hornhaut. Nach 
zweimaliger Eröffnung heilte der Abszes. Im entleerten Eiter wurden 
Staphylococcus pyogenes aureus und rosa Hefepilze nachgewiesen. Die Hefe- 
Pilze hält Verfasser im gegebenen Falle für eine Verunreinigung, den Abszess 
aber für einen idiopatischen, durch Eindringen des Staphylococcus in eine 
unbemerkte, unbedeutende Epithelverletzung der Konjunktiva. 

Hirschmann. 

Bei der von Scholtz (245) beobachteten Gangrän der Bindehaut 
handelte es sich um die Folgen einer alten Verletzung. Vor 10'/, Jahren 
hatte bei einer Explosion ein grosser Eisennagel den Bulbus zertrümmert und 
war in die Orbita gekeilt worden, dass der Nagelkopf grade in der Irisspalte 
feststand. 10%/, Jahre (!) hatte dieser Zustand bestanden, bis unter heftigen 
entzündlichen Erscheinungen eine Gangrän der ständig von dem Fremdkörper 
usurierten Bindehaut eintrat. Der bakteriologische Befund war interessant. 
Neben Staphylokokken, Streptokokken, Pneumokokken und einigen anderen 
Bakterien fand sich der von Plaut beschriebene Bacillus fusiformis und sein 
ständiger Begleiter, die Spirochaete dentium. Beide Bakterien werden bei 
schmierigen gangränösen-fötiden Prozessen, besonders der Mund- und Rachen- 
höhle fast stets beobachtet. K. 
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Die gonokokkenfreie metastatische Conjunctivitis der Gonorrhoiker, die 
ein mehr schleimiges, als eitriges Sekret und an sich gute Prognose hat. ist 
nach Davids (247) diagnostisch verwertbar bei eintretenden Gelenk- 
erkrankungen, zu deren Erkennung als Gonorrhoemetastase. Zugleich kann 
als weitere Metastase Iritis eintreten. 


Bayer (248) warnt auf Grund trüber klinischer Erfahrungen besonders 
die praktischen Ärzte davor, mit Blenolenicetsalbe eine Blennorrhoe zu be- 
handeln. 


Nach Gewin (249) erkrankten 1,08 Prozent der Neugeborenen an 
Ophthalmoblennorrhoe trotz Eintröpfelung 11/,—2prozentiger Höllensteinlösung 
auf die umgestülpten Lider, G. hofft auf bessere Resultate durch Sophol- 
anwendung. 


Miyashita (250) hatte Gelegenheit, einen Fall von chronischer Diplo- 
bazillenkonjunctivitis pathologisch-anatomisch zu untersuchen. Bakteriologisch 
fanden sich Diplobazillen Morax-Axenfeld und Staphylokokken. Be- 
merkenswert war eine starke papilläre Wucherung der Conjunctia palp. und 
zwar auf dem Tarsus. Die Hauptmasse der Infiltration wurde durch Plasma- 
zellen gebildet. Ein weiteres Interesse beanspruchen die Epithelien, welche 
eine ungewöhnlich starke Verschleimung zeigten. K. 


Die von Oretchkin (251) mit gelber Salbe behandelte Epidemie 
akuter kontagiöser Conjunctivitisepidemie stieg allmälig von Juni (4°/, der 
Gesamtzahl der Augenkranken) bis August (45 °/,) und September (47 °;,) 
und nahm allmählich ab bis Januar (4 °/,). Hirschmann. 


Addario’s (252) Patient hatte seine Konjunktiva infiziert mit dem 
Scheidensekret einer gesunden Frau. Es entwickelte sich eine äusserst 
heftige akute Conjunctivitis, bei welcher mit Sicherheit keine Gonokokken. 
sondern als Erreger nur die im gesunden Vaginalsekret vorkommenden 
Streptobazillen festgestellt werden konnten. Die Hornhaut wurde nicht in 
Mitleidenschaft gezogen. Impfversuche ergaben, dass die Streptobazillen- 
conjunctivitis einen subakuten Verlauf nimmt, charakterisiert ist durch Ödem 
der Bindehaut und Lider, reichlich muco-purulente Sekretion und Rötung und 
Verdickung der Conjunctiva tarsi. Ohne Behandlung hat die Entzündung 
sehr wenig Heilungstendenz, verschwindet jedoch unter Höllensteinbehandlung 
in 1—2 Wochen. K. 


zur Nedden (253) hielt früher die Trachomkörperchen für spezifisch 
für Trachom, hat aber diese Anschauung jetzt verlassen, nachdem er sie mit 
Sicherheit in 2 Fällen von akuter mit starker papillärer Schwellung einher- 
gehender Conjunctivitis nachweisen konnte, wo es sich zweifellos nicht um 
Trachom handelte. Der eine Fall war bakteriologisch negativ, beim andern 
lag eine krupöse Streptokokkenconjunctivitis vor. z. N. glaubt, dass die 
Trachomkörperchen mit Vorliebe bei den Conjunctivitisformen vorkommen, 
welche starke papilläre Schwellung zeigen, und zwar um so zahlreicher. je 
erheblicher diese ist. Trotzdem hält z. N. es für nicht ausgeschlossen, dass 
es sich bei den Trachomkörperchen um die wahren Erreger des Trachoms 
handelt, er rechnet mit der Möglichkeit, dass die Trachomkörperchen trotz 
ihrer Ähnlichkeit mit den bei anderen Erkrankungen gefundenen Gebilde 
biologisch eine Sonderstellung einnehmen. Das Hauptgewicht ist nach seinen 
Erfahrungen bei allen Trachomuntersuchungen auf ein eingehenderes Studium. 
nicht so sehr des Epithels und des Follikels, sondern des adenoiden Gewebes 
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zu richten, z. N. schliesst sich Schmidt-Rimplers Erklärung, dass der 
Trachomerreger immer noch nicht entdeckt sei, vollauf an. K. 


Übersicht der Literatur und eigene Untersuchungen, die Trachom- 
körperchen betreffend, die Tschirkowsky (256) zum Schlusse führen, dass 
die Bedeutung der Trachomkörperchen noch nicht zweifellos aufgeklärt sei. 

Hirschmann. 


Flemming (257) gibt weitere Beiträge zur Trachomfrage. Er fand 
die Trachomkörperchen ausser bei Trachom noch häufiger bei der Blennorrhoe 
der Säuglinge, auch gonorrhoischer Natur und einmal bei einer Conjunctivitis 
gonorrhoica des Erwachsenen. Sie finden sich oft mit anderen Conjunctivitis- 
erregern, aber nur bei pathologisch veränderter Epithelzelle: nach ent- 
sprechender spezifischer Behandlung des Trachoms oder der Blennorrhoe ver- 
schwinden sie. F. ist nicht geneigt, sie als Erreger dieser Krankheiten an- 
zusprechen; aber er glaubt ganz bestimmt, dass wir es mit Mikrorganismen 
zu tun haben, welche als Parasiten bei verschiedenen desquamierenden 
Schleimhautkatarrhen zu finden sind. Der Ansicht zur Neddens, dass es 
sich bei den Körnchen möglicherweise doch um Zellveränderungen handele, 
da der Nachweis ihrer bakteriellen Natur noch nicht erbracht sei, kann F. 
nicht beipflichten. K. 

Halberstädter und v. Prowazek (258) unterscheiden bei der 
Chlamydozoenentwicklung drei Elemente: 1. Initialkörper nach Lindner; 
2. Elementarkörper (Endstadien) und 3. Restkérper. Bei den Chlamydozoen 
liegt demnach eine dimorphe Entwickelung vor, die aber mit der der Protozoen 
noch nicht identifiziert werden darf. Die Verfasser sehen sich zu der An- 
nahme gedrängt, dass das Trachom vom Epitheliom der Genitalsphäre abzu- 
leiten sei und dass die wohl definierbaren Trachomerscheinungen eine sekun- 
däre Rolle spielen. Denn die von Ophthalmoblennorrhoe und Urethritis non 
gonorrhoica übertragenen Chlamydozoen erzeugen in der Affenbindehaut das 
klinische Bild des menschlichen Körnertrachoms. 


Heymann (259) findet die v. Prowazekschen Körperchen auch 
bei trachomatösen Säuglingen und bei Genitalerkrankungen, manchmal zu- 
sammen mit Gonokokken. Auf der Affenbindehaut riefen sie erst blennorrhoe- 
dann follikelartige Erscheinungen hervor, aber H. hat schwere Bedenken, die 
Einschlüsse als Trachomerreger anzusehen. 


Kutscherenko (260) fand die Prowazek-Greeffschen Trachom- 
körncher auch in Fällen alten Trachoms, die mit Argent. nitricum und cupur. 
sulphuricum behandelt waren, wie auch in einem Falle von Conjunctivitis, 
der eher für einen Fall von chronischer Blennorrhoe, als für Trachom ge- 
halten werden durfte. Verfasser glaubt daher sich nur mit grosser Vorsicht 
für die Spezifität der Körperchen als Trachomerreger aussprechen zu dürfen. 

Hirschmann. 

In der zweiten Arbeit bringt Herzog (261) die Beweise für die in 
der ersten aufgestellte Behauptung, dass die Elemente der Trachomkörper 
mit gewissen, zur Zeit noch nicht genau gekannten Involutionsformen des 
Gonococcus Neisser identisch sind und dass die Infektion bei dem Trachom 
dadurch zustande kommt, dass diese bisher unbekannten Wachstumsformen 
des genannten Keimes auf Grund einer symbiotischen Anpassung an einen 
intraepithelialen Parasitismus sich fortdauernd innerhalb der Epithelzellen der 
Konjunktiva vermehren, hierselbst dabei die bekannten, als Trachomkörper 
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bezeicheten Zoogloeen bildend. Es handelt sich demnach nicht um protozoen- 
artige Organismen, sondern um Mikrogonokokken. H. hat auch durch eine 
Verimpfung einer absoluten Reinkultur des Gonococcus auf eine trachom- 
körperfreie menschliche Konjunktiva dort nach 14 Tagen die Entwickelung 
typischer Trachomkörper erzielt. 

Ischikawa (263) fand in dem trachomatösen Pannus Neubildung von 
Plasmazellen, der jungen Bindegewebszellen und der Blutgefässe; er sieht in 
dem Pannus eine vom ersten Beginn der Krankheit mit Wucherung von 
Plasma- und Bindegewebszellen einhergehende chronisch-entzündliche Neu- 
bildung. Diesem Befund entsprechen die Anschauungen Sämischs, welcher 
in dem Trachom als wesentliche Veränderung eine diffuse entzündliche 
Wucherung der subkonjunktivalen Gewebsschicht annimmt. Follikel konnte 
l. in dem trachomatösen Pannus nirgends finden. Er glaubt, dass die in der 
Kornea wie in der Konjunktiva gemeinschaftlich vorkommende produktiv ent- 
zündliche Gewebsveränderung das Wesentliche im pathologisch-anatomischen 
trachomatösen Prozess darstellt. Adenoide Beschaffenheit und Follikelbildung 
sind nach ihm eine blosse anatomische Verunreinigung der trachomatösen 
Konjunktivalveränderung. Der Follikel ist ein Produkt des adenoiden Ge- 
webes, ist aber vom trachomatösen Prozess scharf zu trennen, K. 


Mutermilch (264) fasst auf Grund seiner jahrelangen Beobachtungen 
in Warschau das Trachom auf als eine typische chronische Entzündung der 
Konjunktiva, wie sie sich auch bei anderen Schleimhäuten des Organismus 
findet. Follikel und Pannus sind nebensächliche Begleiterscheinungen. Es 
handelt sich beim Trachom um ein durch einen infektiösen Prozess gestörtes 
Gleichgewichtsverhältnis zwischen dem Epithel und dem subepithelialen Ge- 
webe; das Streben nach Wiederherstellung dieses Gleichgewichtsverhältnisses 
erzeugt die für das Trachom charakteristischen Gewebsveränderungen. Das 
Endziel dieser anatomischen Prozesse ist die Entwickelung und Bildung einer 
festen Konjunktivalnarbe. - An einen spezifischen Erreger glaubt M. nicht; 
er glaubt, dass die Erreger verschiedener akuter Entzündungen Trachom 
hervorrufen können, vor allem die Gonokokken; eine Infektiosität besteht auch 
nur insofern, als diese akute Formen übertragen werden können, welche 
ihrerseits entweder heilen oder chronisch werden. Disposition, Rasse, Klima, 
Alter hält M. für unwesentlich. K. 

Wolfrum (265) ergänzt seine früheren Trachomstudien durch ein- 
gehende Schnittuntersuchungen und gibt eine ausführliche Beschreibung der 
Trachomkörperchen in ihren verschiedenen Entwickelungsstadien. Mit den 
bei Molluscum contagiosum gefundenen feinsten Körperchen besteht grosse 
Ähnlichkeit. W. glaubt, dass es sich bei den Trachomkörperchen sicherlich 
um die Erreger handelt. Kulturversuche sind bis jetzt noch nicht gelungen. 
— Angeregt durch Heymanns Budapester Mitteilungen untersuchte W. 
28 Neugeborenenkatarrhe der Leipziger Klinik. Er fand 20mal Gonokokken, 
1mal Pneumokokken, 3mal unsicheren Befund, 4mal Einschlüsse, welche 
völlig den Trachombefunden glichen. W. glaubt, dass es sich bei den 
Heymannschen Fällen, welche in 50°/, die Einschlüsse aufwiesen, um 
Mischinfektionen von Trachom und Blennorrhoe gehandelt hat. Entweder 
haben nach W.s Ansicht die Trachomkörperchen gar keine pathognomonische 
Bedeutung, oder es handelt sich bei einer Art von Neugeborenenconjunctivitis 
um ein Trachom, welches klinisch durchaus verschieden ist von demjenigen 
der Erwachsenen. . 
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Auf Grundlage pathologisch - anatomischer Untersuchungen kommt 
Pascheff (266) zu den Schlussfolgerungen, dass die dem Trachom zu Grunde 
liegenden Veränderungen im Wesentlichen mit jenen, die bei Granulationen 
des Pharynx und bei adenoiden Vegetationen des Nasenrachenraumes be- 
schrieben wurden, übereinstimmen. Die durch Trachom hervorgerufenen 
Veränderungen, Granulationen und Follikel entstehen hauptsächlich in den 
gefässreichen Gebieten der Bindehaut; die ersteren enthalten mehr adenoides 
Gewebe, als die letzteren, welche zumeist nur in den oberflächlichen Schichten 
der Konjunktiva vorkommen. In einem und demselben Auge können Granu- 
lationen und Follikel (häufig mit gleichzeitigen Phlyktinen im Limbus 
corneae) vorkommen. Auch die Einträufelung von Tuberkulin in den Binde- 
hautsack soll sowohl das Entstehen von Follikeln. als auch von Phlyktänen 
in der Konjunktiva hervorrufen. Verfasser nimmt an, dass jedes chemische, 
toxische oder bakteriologische Agens bei dazu Disponierten die lympho- 
adenoiden Vegetationen des Rachens, des Nasenrachenraumes oder Bindehaut 
(Follikel) hervorrufen könne, dass aber eine spezielle Prädisposition zu dem 
Entstehen derselben bei lymphatischer Konstitution bestehe. Berger. 


.Prokopenko (267) führte in 6 Fällen unzweifelhaften körnigen 
Trachoms systematisch die Radiumtherapie durch. Mit dem 5 Mmgr. radio- 
aktiven Radii bromati enthaltenden Glasröhrchen wurde die Schleimhaut der 
körnigen Tarsalflächen, der Übergangsfalten, der Plicae semilunares und der 
carunculae 2 bis 5 bis 7 Minuten lang leicht bestrichen, anfangs täglich, 
nachher in kleinen Zwischenräumen. Jedes Mal wurden nur die oberen oder 
die unteren Lider bestrahlt; das Auge wurde mit dem an diesem Tage nicht 
bestrahlten Lide gedeckt. In allen 6 Fällen nahmen allmählich die Körner an 
Grösse und Zahl ab und schwanden allmählich ganz. Selbst in den Fällen, in 
denen die Kur richt zu Ende geführt war, wurde ein weiterer Schwund des 
Trachoms bis zur vollständigen Heilung nachträglich konstatiert. Rezidive 
traten nicht ein (selbst nach 1!/,jähriger Beobachtung). Die Dauer der Be- 
handlung variierte von 121 bis 215 Minuten Bestrahlungssumme für jedes 
Auge. Verf. ist der Ansicht, dass die Radiumstrahlen direkt auf die zelligen 
Elemente der Follikel einwirken und dass sie entschieden eine bakterizide 
Eigenschaft besitzen. Hirschmann. 

Falta (268) hält sehr viel von der operativen Behandlung des 
Trachoms (Bindehautausscheidung und Tarsusexzision). Er gibt eine Statistik 
von 87 operierten Fällen, welche er Jahre lang nach der Operation auf den 
Erfolg hin beobachten konnte. Die Resultate waren recht gut. Es scheint. 
dass die Operation in den meisten Fällen das Auftreten eines Pannus ver- 
hütet. K. 

Küsel (269), der in Königsberg das Trachom studierte, gibt im 
1. Teil seiner Arbeit eine ausführliche Darstellung des Leidens bezüglich 
seiner Bekämpfung in Preussen, der geschichtlichen und geographischen Tat- 
sachen, der Ätiologie, Krankhcitsverlauf und Komplikationen, Diagnose, 
Prognose und pathologischer Anatomie. Er hebt Heisraths grundlegende 
Einführung der Knorpelausschälung hervor. In der Disposition spielt die 
Verschiedenheit der Pflaster- und Zylinderepithelien im menschlichen Binde- 
hautsack eine Rolle. Dass das empfindliche Zylinderepithel der Übergangs- 
falten durch Fremdkörper und kleine Verletzungen noch geschwächt werden 
kann, muss beachtet werden bei den Angaben von Patienten, die durch einen 
Unfall Trachom erworben haben wollen, sowie bei dem seltenen einseitigen 
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Trachom. Den Pannus erkennt er nicht als einfache Fortsetzung der Er- 
krankung per continuitatem von der Schleimhaut des Oberlides auf die 
Hornhaut, da zwischen beiden sich fast stets ein breiter Streifen nicht er- 
krankter Bulbusbindehaut findet. Vom Erreger lässt sich bestimmt sagen, 
dass er ausserhalb des Menschen schon durch geringe hygienische Malsnahmen 
unschädlich gemacht werden kann. Recht gefährlich ist das Zusammentreffen 
von Skrophulose und Trachom. Bedenklich ist wegen der Rezidive die Er- 
krankung der Tränenwege. 


Angesichts der Einwanderung aus Trachomländern macht Siegrist (270) 
folgende Vorschläge zur Reinhaltung der Schweiz: Trachomkranken, besonders 
Arbeitern, soll der Eintritt ins Land verwehrt werden. Alle Trachomatösen 
im Lande müssen ermittelt, kontrolliert und geheilt werden. Die Gesunden 
müssen vor Infektion bewahrt werden, was hauptsächlich auf Isolierung der 
Gebrauchsgegenstiinde der Kranken herauskommt. — Diese Sätze werden 
ausführlich diskutiert. 


Dreyer und Meyerhof (271) berichten über ihre Trachomunter- 
suchungen aus Kairo. Das dortige Material ist sehr gross, da nach den 
Beobachtungen 90 °/, der ägyptischen Bevölkerung als trachomatös anzusehen 
ist. Die Infektion erfolgt meist in der frühesten Kindheit. In den frischen 
unbehandelten Fällen fanden sie die Trachomkörperchen durchweg, in den 
älteren Fällen noch etwa in 60°/,. An der parasitären Natur derselben 
zweifeln beide Autoren nicht, halten es jedoch noch für verfrüht, die Körperchen 
als Erreger des Trachoms anzusprechen. K. 


Bei allen Iymphatisch-skrophulösen und ekzematösen Bindehaut- und 
Hornhauterkrankungen, auch mit Ulcus, Gefässbändchen, Pannus, stäubt 
Eisenstein (272) seit Jahren nicht mehr Calomel, sondern -Borsäure auf 
die Lidbindehaut und verreibt dann das Pulver mit dem auf das Oberlid 
gelegten Daumen; danach gibt er ein wenig Kokain. Nebenbei gibt er die 
auch sonst üblichen operativen, medikamentösen und diätetischen Mittel. 
Nach Verschwinden der entzündlichen Erscheinung folgt Massage mit gelber 
Salbe. Auch bei Trachom mit starken Reizerscheinungen bewährt sich 
Borpulver. 


Schomburg (274) macht auf den allgemein guten Einfluss der Nasen- 
tachenbehandlung bei skrophulösen Augenerkrankungen aufmerksam, der be- 
sonders durch Tonsillotomie erreicht wurde. 


Fainitzkys (275) Patientin, ein 16 Jahre altes Mädchen, klagt über 
Schwellung der Lider seit mehr als 3 Jahren: Die gerötete, geschwollene 
Konjunktiva beider Lider ist mit hahnenkammähnlichen Exkreszenzen granu- 
lösen Charakters dicht bedeckt, die obere Übergangsfalte ist knotig infiltriert. 
Die Conjunctiva bulbi ist leicht ödematös: zwischen innerem Augenwinkel 
und Nasenrücken ist unter der Haut eine bohnengrosse, unbewegliche, mit 
der Haut nicht verwachsene, schmerzlose Geschwulst durchzufühlen. Eine 
ähnliche, erbsengrosse Geschwulst ist auch am inneren Augenwinkel der 
linken Seite vorhanden. Die rechte präaurikulare Lymphdrüse ist von der 
Grösse einer Bohne, hart, schmerzhaft, aber mit der Haut nicht verwachsen. 
Die Calmettesche Tuberkulinreaktion gab am linken Auge eine starke, 
19 Tage andauernde Reizung. Im Sekret der Konjunktiva waren Kochs 
Bazillen nicht nachweisbar. Die mikroskopische Untersuchung eines ausge- 
sehnittenen Konjunktivastückchens gab keine charakteristischen Zeichen eines 
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Tuberkels. Es wurde eine antisyphilitische Kur durchgeführt, die resultatlos 
blieb. Zweien Meerschweinchen wurden kranke Konjunktivalstückchen unter 
die Bauchhaut eingeführt. Es bildeten sich an diesen Stellen Knötchen mit 
Fistelgängen, in deren Sekret Tuberkelbazillen nachgewiesen wurden. Die 
beiden Tiere gingen an Tuberkulose zu Grunde. Als Tuberkulinbehandlung 
wurden subkutane Injektionen von TA und TA-Einträufelungen in die Augen 
vorgenommen. Die Einträufelungen wurden schlecht vertragen und daher 
unterbrochen. Die fast 3 Monate lang fortgetetzten Injektionen gaben keine 
merkliche Besserung. Verf. will aber dennoch kein negatives Urteil über 
die Anwendbarkeit einer Tuberkulinkur bei Augentuberkulose abgeben. 
Hirschmann. 
Protopopow (277) beschreibt leichte Eversion und diffuse Schwellung 
des rechten oberen Lides bei einer 48 Jahre alten Frau: die Haut ist 
hyperämisch, aber frei beweglich; am freien Rande einige kleine Geschwürchen 
mit schmutzigem, gelben Boden, die Tarsalkonjunktiva . grau-rot, infiltriert, 
mit fettigem Aussehen, der Knorpel bedeutend verdickt, schmerzlos. Die 
Skleralkonjunktiva leicht hyperämiert. Sonst an den Augen alles normal. 
Ausgesprochene Symptome allgemeiner Syphilis. Jod innerlich und Schmierkur 
gaben nach 1!/, Monaten vollständige Herstellung. Dies sei der 23. publizierte 
Fall. Hirschmann. 
Adam (279) hatte Gelegenheit, zu dem klinischen Befund eines Falles 
von Pemphigus conjunctivae die anatomische Untersuchung zu fügen; eine 
1 Jahr vor dem Exitus gemachte Transplantation von Mundschleimhaut er- 
höhte das histologische Interesse. Das Charakteristische des Pemphigus des 
Auges, welcher zweifellos als Teilerscheinung des allgemeinen Pemphigus 
aufzufassen ist, liegt nicht in der seltenen Blasenbildung, sondern in einer 
Entzündung der subepithelialen und adenoiden Schichten mit sekundärer Ver- 
narbung. Die Verkleinerung des Bindehautsackes ist auf diese narbige Um- 
wandlung der Infiltrationsherde zurückzuführen. Die Hornhaut erkrankte 
unter den Erscheinungen einer Abstossung und unregelmälsigen Regeneration 
des Epithels; das Nachbarepithel oder die Nachbarbindehaut kann diesen Verlust 
durch Überwuchern ersetzen. Zeichen chronischer Entzündung sind am Bulbus 
entlang bis zum Aquator desselben nachweisbar. ‘Transplautationen erscheinen 
nach den bisherigen Erfahrungen ziemlich zwecklos; wenn man sie macht, 
hüte man sich bei der Bildung des neuen Bindehautsackes den Tarsus zu 
durchschneiden und die Orbita zu eröffnen, sondern bleibe mit dem Schnitt 
stets nahe am Bulbus. Transplantierte Mundschleimhaut bewahrt völlig den 
Charakter ihres Epithels; sie passt sich im übrigen dem neuen Mutterboden 
völlig an. K. 
Bunse (280) betont, dass schon das rein klinische Wesen des Pemphigus 
der Bindehaut von den Autoren verschieden dargestellt wird und bringt 
deshalb aus der Göttinger Klinik (v. Hippel) vier genau beobachtete Fälle 
in ausführlicher Beschreibung. Besonderheiten im Verlauf sind einmal 
Ecchymosen der Bindehaut, in anderen Fällen plastische Iritis, Tarsus- 
schwellung, tiefe Bindehautulzera; bakteriologisch nichts wesentliches. In 
der Bewertung von Bläschenausschlägen im Munde ist B. zurückhaltend, weil 
in einem Falle spätere Bläschen am Ohr etc. als Herpes facialis angesprochen 
werden mussten. 
Haitz (281) hat die Maysche Symblepharonoperation nach eigenen 
Erfahrungen vervollkommnet. Das Prinzip beruht darin, nach Bildung eines 
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neuen Bindehautsackes die überpfropfte neue Haut durch Einlegen eines 
fremden Körpers so lange anzudrücken, bis der erste Anheilungsvorgang er- 
folgt ist. H. hat einige Modifikationen dieser Methode erdacht, welche er 
eingehend beschreibt. Die Haut zum Konjunktivalersatz nimmt er von der 
Innenseite des Oberarms; als Einlage benutzt er eine für den neugebildeten 
Bindehautsack passend geschnittene Celluloidplatte. Entsprechende Nähte sind 
zu ihrer Fixation erforderlich, dieselben werden nach 8 Tagen mit der Platte 
entfernt. Die Krankengeschichte eines Falles, welchen H. nach seiner 
Methode operiert hat, ist beigefügt. Der Erfolg war gut und anhaltend. 
K. 

Carlini (282) ergänzt die bisherigen Kenntnisse von den traumatischen 
Cysten der Konjunktiva in klinischer und pathologisch-anatomischer Beziehung 
durch Mitteilung eines eigenen Falles. Die Genese der traumatischen Kon- 
junktivalcysten ist trotz der umfangreichen Literatur noch ziemlich dunkel: 
teilweise ist sogar die Existenz wirklich traumatischer Cysten angezweifelt 
worden. C. hält nach seinen Beobachtungen das Vorkommen von Epithel- 
cysten in der Bindehaut auf traumatischer Grundlage für erwiesen. Die 
Verpflanzung von Ektodermelementen in das Subepithelialgewebe, welche ihrer 
Entstehung zu Grunde liegen. erfolgt entweder durch direktes Eindringen 
und Loslösen infolge des Trauma, oder durch Tiefenwucherung und Ab- 
schnürung der Epithelzapfen bei den Vernarbungsprozessen. Auf letzterer 
Ätiologie beruht der von C. mitgeteilte Fall. K. 

Steiners (283) 1. Talgdrüsen-Adenom der Karunkel war ein gut 
bohnengrosser flacher Tumor, etwa 10 mm lang und 6 dick überragte er die 
Hornhaut. Er bestand aus unnatürlich grossen Talgdrüsensäckchen ohne 
atypische, maligne Wucherung. 2. Es handelt sich um eine dem Hautgries 
ähnliche Retentionscyste einer Talgdrüse der Karunkel. Sie betrug ca. 3 mm 
im Durchmesser, hatte durch ihr Wachstum den Tränenpunkt nach vorn 
verschoben und so den Tränenabfluss gestört. 

Vossius (286) sab bei einem hochbetagten sehr korpulenten Patienten 
haselnussgrosse subkonjunktivale Lipome, welche bilateral symmetrisch im 
äusseren Abschnitt der oberen Übergangsfalte lagen. Bei der Operation fand 
sich auf ihrer Vorderfläche die vorgestülpte Fascia tarsoorbitalis. Es handelte 
sich also um Fetthernien des Orbitalgewebes, mit dem sie auch histologisch 
vollkommen übereinstimmten. Späterhin traten bei demselben Patienten an 
symmetrischen vier Stellen unter der Haut der Augenlider weitere Fetthernien 
auf. Nach V. kommen in der Konjunktiva vor, erstens angeborene, meist 
einseitige Lipodermoide, zweitens viel seltener reine subkonjunktivale Fett- 
geschwülste, ein- und doppelseitig, die symmetrisch liegen können und drittens 
Fetthernien unter der Bindehaut. An den Lidern finden sich symmetrische 
Fettgeschwülste und Fetthernien. Hochbetagte alte korpulente Personen sind 
besonders disponiert. K. 
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Seefelder (287) gibt den Befund eines neuen anatomisch unter- 
suchten Falles von Gerontoxon mit beginnender Furchenbildung. Die Er- 
gebnisse zeigten prinzipiell durchaus Übereinstimmung mit den übrigen Fällen. 
Es scheint danach, dass als häufigste Ursache für eine bleibende Verdünnung 
der peripheren Hornhautpartien die Randdegeneration derselben anzusehen ist. 
Nach dem anatomischen Befund des vorliegenden Falles ist S. geneigt, sich 
mit grosser Wahrscheinlichkeit dahin auszusprechen, dass es sich um eine 
Fettdegeneration der Hornhautlamellen selbst handelt. Diese Tatsache ist 
sehr interessant; da Fettansammlung innerhalb der Hornhautlamellen die 
anatomische Grundlage des Greisenbogens bildet, scheint nunmehr die klinisch 
fast stets beobachtete Verwandtschaft beider Prozesse auch in anatomischer 
Beziehung ausser Zweifel zu stehen. K. 


Nach Cords (289) ist die Indikation für die klinische Anwendung des 
Scharlachrots sehr streng begrenzt. Antiseptische Wirkung besitzt es nicht, 
es wirkt beschleunigend auf die Regeneration des Stromas und fördert so 
die Narbenbildung. Es ist daher nützlich bei gereinigten Hornhautgeschwüren, 
besonders bei tieferen Substanzverlusten oder zurückgebliebenen Irisprolapsen, 
Descemetocelen oder Fisteln. C. wandte meist 5—10°;, Salbe an; heftige 
Reizwirkung wurde mehrfach nach ihrer Anwendung beobachtet. K. 


Rönne (290) beobachtete bei einer +2jihrigen gesunden Frau einen 
Herpes corneae, dessen Auftreten immer zeitlich mit der Periode zusammen- 
tiel und den R. deshalb Herpes corneae menstrualis nennt. Die Erkrankung 
begann gewöhnlich 5 Tage nach Aufhören der Menstruation unter äusserst 
heftigen Augenbeschwerden und war in 2—7 Tagen wieder verschwunden. 
Das klinische Bild war das der Keratitis punctata superficialis. Die Periodizität 
in den Rezidiven und der Zusammenhang mit der Menstruation machen das 
Krankheitsbild zu einem durchaus charakteristischen, Ähnliche Hornhaut- 
erkrankungen bei Auftreten der Menstruation sind in der Literatur bereits 
in einigen Fällen beschrieben worden. K. 


In den letzten 5 Jahren, über die Weinstein (291) berichtet, zeigt 
sich eine starke Zunahme von Herpes corneae. In der Gruppe zählen auch 
Keratitis dendritica und disciformis mit, sowie der Herpes zoster. Die 
absolute Gleichartigkeit der nach Malaria und Influenza vorkommenden 
Keratitis dendritica, ihr Auftreten nach Trauma, ihr Vorkommen auf dem 
einen Auge bei Entwicklung eines typischen Herpes corneae auf der anderen 
Seite sind Momente, welche die Keratitis dendritica nicht als die Manifestation 
eines spezifischen Leidens speziell von Infektionskrankheiten erscheinen lassen. 
— Schon allein die wichtige Rolle, welche die Gicht bei der Entstehung der 
Herpes-Variationen einnimmt, sollte in dieser Hinsicht zur Vorsicht mahnen 
und so tut man gut, einstweilen sich mit der Feststellung zu begnügen, dass den 
Herpes-Erkrankungen der Hornhaut ein durch verschiedene Ursachen aus- 
lösbarer Reizzustand im Trigeminusgebiet zugrunde liegt. -— Von 173 Fällen 
zeigten 123 das typische Bild des Herpes corneae, 23 die Keratitis dendritica, 
21 die disciformis, bei 6 bestand ein Herpes zoster. Das durchschnittliche 
Lebensalter der Patienten war 37 Jahre. Nur in 6 Fällen waren beide 
Augen erkrankt. In den Monaten März bis Juli kamen die meisten Er- 
krankungen vor. Die Dauer der Erkrankung betrug selten 10 Tage oder 
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weniger, im Durchschnitt 1 Monat, ja auch über 2. Rezidive kamen in fast 
einem Fünftel der Fälle vor. Als Varianten und Komplikationen sind zu er- 
wähnen Hyperästhesia corneae, sehr selten an Stelle von Anästhesie, Bläschen- 
bildung, und Verschiebbarkeit des Epithels, Gefässbildung, Hypopyon, Iritis, 
Trübung und Faltung der Descemetschen, Tränenträufeln, Drucksteigerung, 
Skleritis, Ptosis. Diagnostisch verwende man Fluorescein, therapeutisch in 
frischen Fällen Chinin, auch Aspirin; bei chronischen Prozessen Abkratzung 
oder bei der K. disciformis Ausheben der nekrotischen Scheibe mit dem 
Meissel. 


Wolff (292) berichtet über die Erfahrungen in der Augenklinik der 
Amsterdamer Universität mit der Wassermannschen Reaktion bei chroni- 
scher Keratitis, Iritis und Iridocyclitis, und bespricht die klinischen und 
anderen Symptome der luetischen und tuberkulösen Formen dieser. Krank- 
heiten. Die Resultate stimmen mit den von anderen Seiten veröffentlichten 
überein. B. P. Visser. 


Wenn auch die serologische Blutuntersuchung bei Keratitis parenchymatosa 
Syphilis erweist, so ist doch der pathologisch-anatomische Befund meist ohne 
luetisches Gepräge und spezifische Therapie machtlos. Igersheimer (293) 
gelang es nun in einem frisch exzidierten Stück einer parenchymatös er- 
krankten Hornhaut bei einem l4jährigen Menschen, der an sicherer Syphilis 
hereditaria litt, die Spirochaeta pallida nachzuweisen und daher zu be- 
haupten, dass die Keratitis parenchymatosa eine echt luetische Erkrankung ist. 


Bei einem 17jährigen Patienten Eleonskajas (294) erkrankte erst 
das eine und nach ein paar Monaten auch das andere Auge an typischer 
Keratitis parenchymatosa. Die Ätiologie ist dunkel, Syphilis und Tuberkulose 
waren nicht konstatierbar. An dem einen Auge trat im weiteren Verlauf 
Exkoriation des Hornhautepithels, Ulcus corneae, Perforation, partielles 
Staphylom, Hornhauttrübung und sekundäres Glaukom ein. Das Auge wurde 
enukleiert und mikroskopisch untersucht. Die Befunde waren folgende: 
Hornhautepithel verschieden dick, in der obersten Schicht platte Zellen, in 
den tieferen —- mehreckige, zwischen ihnen mehrkernige Leukocyten, in der 
Basilarschicht — verschiedenförmige und verschieden grosse Zellen. Die 
Bowmansche Membran ist fast ganz zerstört. Zwischen Epithel und Sub- 
stantia propria junges gefässreiches Bindegewebe. Die Substantia propria ist 
stark verändert, mit zahlreichen Gefässen, zahlreiche zellige Elemente mit 
grossem Kern (scheinbar Hornhautkörperchen); die Fasern sind auseinander- 
gedrängt, teilweise zerfallen. In den tiefsten, nächst der Descemetis liegenden 
Schichten Zerfall, nekrotische hyalinisierte Herde. Die Descemetis fehlt 
stellenweise (in der Staphylomregion). Das Endothel ist nirgends vorhanden. 
Die Iris und Cililarkérper sind atrophiert. Die Sklera ist verdünnt. Die 
Chorioidea ist in ein dünnes, sehr blutarmes Häutchen verwandelt. In der 
Retina Atrophie der nervösen Elemente und Sklerose des Stützapparates. Im 
Glaskörper runde einkernige Zellen, Hirschmann. 


Gilbert (295) bespricht die Keratitis parenchymatosa annularis, ihr 
Krankheitsbild und ihre Stellung zur diffusen parenchymatösen Keratitis. G. 
fand unter 66 Fällen 14 mal eine ringförmige Anordnung der Infiltrate, welche 
am deutlichsten ausgesprochen war in der 5. Woche, späterhin aber ganz in 
das Bild der diffusen Form überging. Die Ätiologie beider Formen ist die 
gleiche. G. fand keinerlei durchgreifende charakteristische Merkmale, welche 
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eine Sonderstellung der Keratitis annularis parenchymatosa vor der diffusen 
Form rechtfertigten. Es handelt sich nach G.s Untersuchungen nicht um 
einen geschlossenen Ring, sondern um das Zusammenfliessen von ringförmig 
angeordneten Infiltraten, und in dieser Erscheinung sieht G. nur den Aus- 
druck eines gleichmälsigen Vordringens des schädlichen Agens zirkulär vom 
Limbus, wobei es gleichgültig ist, ob es sich um die Erreger selbst oder 
ihre Toxine handelt. Dass die Randzone der Hornhaut 1—2 mm breit, wie 
auch bei anderen Prozessen, stets frei bleibt, liegt in besonderen anatomischen 
Verhältnissen. K. 
Vossius (296) betont gegenüber der Gilbertschen Auffassung seinen 
Standpunkt zur Frage der Keratitis parenchymatosa centralis annularis. Er 
möchte diesen Namen gewahrt wissen, da die Ringform ausserordentlich 
typisch ist, das ganze Bild beherrscht und der Erkrankung eine Sonder- 
stellung innerhalb der Keratitis parenchymatosa einräumt. K. 


Neuhann (298) hält die Aufschneidung des äusseren Lidwinkels bei 
rezidivierenden ekzematösen Hornhauterkrankungen (nie bei blossen Binde- 
hauterkrankungen) nur dann für erlaubt, wenn klinische Behandlung nicht 
Platz greifen kann, oder wenn alle medikamentösen und hydrotherapeutischen 
Mafsnahmen versagt haben. Rückfälle verhütet sie nicht, dagegen schafft sie 
Neigung zu Liderschlaffung und Ektropium. d 


Ssurow (299) erhielt gute Resultate besonders bei Pannus crassus. 
durch Deckung der ganzen Hornhaut mit Eihäutchen, das täglich frisch auf- 
gelegt wurde. Die Konjunktiva wurde dabei energisch medikamentös be- 
handelt. Nach Anlegung des Häutchens wurde ein leichter Verband angelegt. 
Auch bei serpiginösen Hornhautgeschwüren, aber nicht eiterigen Charakters, 
ist eine Deckung mit Eihäutchen nützlich. . Hirschmann. 


Rosenhauch (300) sah bei Kindern 2 Fälle von Ulcus corneae, 
welches durch einen bisher noch nicht beobachteten Pilz der Aktinomyces- 
gruppe hervorgerufen war. R. beschreibt dieselben genau als Aktinomyces 
radiatus und Aktinomyces cerebriformis. Die Affektion, welche im klinischen 
Bilde gewisse Ähnlichkeit mit der Keratitis- fascicularis scrofulosa aufwies. 
heilte nach Entfernung der Pilzrasen schnell. Die Aktinomykose der Horn- 
baut ist eine seltene Erkrankung ; bisher sind erst 23 Fälle publiziert. K. 


Adam (301) glaubt, dass die Technik in Bayers Fällen nicht richtig 
gewesen sei. Ausserdem hat er durch einen mikroskopisch untersuchten Fall 
die Überzeugung gewonnen, dass das zentrale Hornhautgeschwür bei Gono- 
kokken-Eiterung der Bindehaut Erwachsener in den meisten Fällen eine 
Nekrose ist infolge von Thrombose der ernährenden Gefässe. Diesen Prozess 
aufzuhalten wird kaum je gelingen. Andererseits lassen sich nach A. die 
durch stagnierenden Eiter entstehenden Mazerationsgeschwüre der Kornea mit 
Lenicetsalbe vermeiden sowie auch günstig beeinflussen. Bei Randgeschwüren 
bedient man sich manchmal mit Vorteil der Glühschlinge. Auch das Argent. 
nitr. wendet A. sparsam an, und zwar besonders bei zögernder Heilung. 

Schneider (302) gibt eine gedrängte Übersicht unserer Anschau- 
ungen und Behandlungsweise des Ulcus serpens corneae. Die chirurgischen 
Mafsnahmen behaupten dabei ihren Platz, die Serumtherapie des Pneumo- 
kokkengeschwiirs ist noch nicht aus dem Versuchsstadium heraus. 

Jensen (303) gibt eine interessante Hypothese zur Erklärung der 
Entstehung und Form des Ulcus corneae serpens. Seiner Auffassung nach 
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existiert zwischen Verletzung und Infektion ein Zwischenglied, nämlich eine 
rezidivierende Keratitis. bullosa. Mit dieser Annahme erklärt sich vor allem die 
eigentümliche Form des Ulcus; dass das Infiltrat Bogenform annimmt, kommt 
daher, dass es am Rande der Blase gebildet wird; die Gewebstaschen am 
Rande der geborstenen Blase geben für Mikrobenansiedelungen einen aus- 
gezeichnet geschützten Boden ab. Gestützt wird die Theorie dadurch, dass 
sie mit allen beobachteten klinischen Tatsachen in Einklang zu bringen ist. 
Kinder, welche nicht Keratitis bullosa bekommen, zeigen fast nie ein Ulcus 
serpens; dass bei Tieren die Erzeugung eines typischen Ulcus serpens bisher 
noch nicht gelungen ist, erklärt sich ebenfalls aus dem Fehlen des Zwischen- 
gliedes. Therapeutisch wird es sich empfehlen, die epithelberaubten Gewebs- 
taschen, in denen sich die Mikroben besonders günstig entwickeln, möglichst 
bald zu zerstören; J. hat sehr gute Erfolge gesehen mit einer recht früh- 
zeitigen Entfernung des Epithels und Pinselung des Grundes mit Jodtinktur ; 
Kauterisation liess sich durch diese Methode vermeiden. — J.s Theorie steht 
also im Gegensatz zu Fuchs, welcher der Zerreissung der Bowmanschen 
Membran und der gleichzeitigen Infektion ausschlaggebende Bedeutung bei- 
legt; nach J. erfolgt dagegen die Infektion viel später als die Verletzung 
erst nach Bildung der Blase und eine Zerreissung der Bowmanschen Mem- 
bran findet nach seinen Erfahrungen bei den geringfügigen Verletzungen, 
welche zum Ulcus serpens führen. meist nicht statt. K. 


Tertsch (304) gibt eine eingehende Arbeit über den Ringabszess der 
Kornea, den er an mehreren Fällen klinisch, bakteriologisch und anatomisch 
zu beobachten Gelegenheit hatte. Histologisch handelt es sich bei dem Ring- 
. abszess um eine primäre Nekrose der hintersten Hornhautlamellen mit sekun- 
därem Einwanderungsring. Er bildet keine selbständige Erkrankung sondern 
tindet sich nur bei schweren, meist eitrigen Entzündungen des Augeninnern, 
wobei es zu nekrotischen Veränderungen der Augenhäute kommt, Ätiologisch 
kommen die verschiedensten Toxine in Betracht und zwar nicht nur Bakterien- 
gifte, sondern auch Zerfallsprodukte von Tumoren. Das Ulcus serpens hat 
mit dem Ringabszess durchaus nichts gemein, der letztere ist Teilerscheinung 
einer schweren, meist eitrigen zerstörenden Erkrankung des ganzen Auges, 
während das Ulcus serpens eine lokale Erkrankung der Hornhaut bleiben 
und mit Erhaltung einiger Sehkraft ausheilen kann. Zur Diagnose des 
Ringabszesses der Kornea ist neben dem Vorhandensein des Ringinfiltrates 
die Anwesenheit einer schweren Entzündung des Augeninnern unerlässlich. 

K. 

Cramer (305) beobachtete nach einer oberflächlichen Hornhautverletzung 
einen schweren Ringabszess der Kornea, welcher rapide verlief. Binnen 
24 Stunden war die Korneoskleralgrenze bereits derartig zerstört. dass bei 
der Berührung Glaskörper austrat. Tränensack war frei. Bakteriologisch 
fanden sich keine Mikroorganismen. Für die Ansicht von Fuchs, welcher 
die Ernährungstörung der Hornhaut von einer eitrigen Iridocyclitis herleitet, 
bietet der vorliegende Fall keine Bestätigung; eher scheint die Annahme be- 
rechtigt, dass von dem Epitheldefekt eine direkte Infektion der Hornhaut 
mit sekundärer Iritis eingetreten ist. K. 

Im Anschluss an einen Fall von Keratitis parenchymatosa mit plasti- 
scher Iritis auf einem Auge auf traumatischer Basis bespricht Chalupecky (306) 
die traumatischen Erkrankungen der Kornea nicht-eitriger Erscheinung, und 
zwar nicht-entzündliche a) tiefe Trübung nach Kompression durch die Geburts- 
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zange, b) Infraktio corneae nach starker Dúrchbiegung; von Entzündung be- 
gleitet c) Rezidivierende Keratitis traumatica und ihr verwandt Keratitis stellata. 
während K. striata bei ungleichmäfsiger Spannung der Kornea der Infractio 
-analog ist. Keratitis disciformis ist dem Hornhautabszess verwandt. Die 
wichtigste ist d) K. parenchymatosa traumatica, für welche die Kontinuität 
mit einem, wenn auch kleinen Unfall über einen Intervall von höchstens 
14 Tagen erwiesen sein muss. Ausschliessen aber will Ch. als Gelegenheits- 
ursache Erkältungen, Luftzug und ähnliche irrelevante Zufälle. Durch Be- 
sprechung der Zusammenhänge beider Augen, die hauptsächlich in der Frage 
sympathischer Entzündungen studiert worden sind, kommt Ch. zu dem 
Schlusse, dass wir nicht berechtigt sind, die beiderseitige Erkrankung nach 
einseitigem Trauma abzuweisen. 

Bistis (307) beobachtete bei einem 12 Jahre alten Patienten infolge 
eines Traumas das Auftreten einer kreisförmigen Keratitis mit Durchsichtig- 
bleiben der peripheren Hornhautzone. Ein ähnlicher Fall, der gleichfalls bei 
oberflächlicher Untersuchung an die Luxation der Linse in gie vordere 
Kammer erinnert, war von Duverger (Arch. d’Ophtalm. 1909, Sept.) be- 
schrieben worden. B. erklärt das Durchsichtigbleiben der peripheren Horn- 
hautzone als Folge der besseren Ernährung durch das bis in das Korneal- 
parenchym eindringende perikorneale Gefässnetz. Berger. 


Wirtz (308) machte bei einer Patientin, welche eine Angina über- 
standen hatte und völlig geheilt schien, eine Rücklagerung und Vorlagerung 
nach Fröhlich. Es kam zu einer schweren Konjunktivitis unter dem Bilde 
der Gonoblennorrhoe, mit diphtheritischer Infektion der Operationswunde und 
totaler eitriger Einschmelzung der Kornea. Das Resultat war Phtisis bulbi. 
Die bakteriologische Untersuchung des Eiters ergab Streptococcus longus. 
Die gleichen Keime fanden sich fast in Reinkulturen im gesunden Bindehaut- 
sacke und im Rachen. Die Streptokokken sind also wahrscheinlich schon, 
während die Angina bestand, in den Konjunktivalsack hineingewischt worden, 
haben aber erst nach dem operativen Eingriff ihre pathogene Wirkung ent- 
faltet. Der Fall mahnt zur grössten Vorsicht bei allen Eingriffen am Auge 
nach überstandener Angina. K. 

Erdmann (310) hatte Gelegenheit, einen Fall von typischem Kerato- 
konus klinisch und anatomisch zu beobachten. Daneben hatte bestanden ab- 
norme Kleinheit der Hornhäute, kongenitale Katarakt, atrophische Retina- 
und Optikusverinderungen und hochgradige Amblyopie. Die anatomische 
Untersuchung des einen Auges, welches wegen einer Verletzung enukleiert 
werden musste, ergab neben der Ektasie am vorderen Pol gleichzeitig eine 
solche am hinteren. Bemerkenswert war neben Defektbildungen in der 
Bowmanschen Membran eine auffallende über die ganze Membran aus- 
gedehnte Verdicknng der Descemetis. Diese Neubildung von Glashaut ist in 
ähnlicher Weise beim Buphthalmus beobachtet worden. Risse in der Descemetis, 
wie sie sonst bei Keratokonus festgestellt worden sind, fehlten im vorliegenden 
Falle. K. 

Napp (311) exstirpierte bei einem Neugeborenen ein etwa haselnuss- 
grosses Lipodermoid der Kornea. Histologisch war interessant, dass das 
Bindegewebe zahllose elastische Fasern enthielt und die vorgefundenen Knorpel- 
platten nicht wie meist bei solchen Dermoidgeschwülsten hyaliner, sondern 
elastischer Natur waren. Haarbälge oder Knochenstückchen wurden nicht 
gefunden. K. 


XII. Hornhaut, Lederhaut, vordere Kammer, 73 


Lutz (312) sah bei einem 10jährigen Knaben im Anschluss an 
Furunkulosis einen grossen Abszess der Sklera, welche spontan nach aussen 
perforierte und glatt zur Heilung gelangte. Die Retina blieb intakt. Bak- 
teriologisch fand sich Mikrococcus pyogenes aureus. K. 


Rubert (313) beobachtete bei einem 22jährigen Manne eine bohnen- 
formig den unteren Hornhautrand umgebende Cyste, welche ausser einem 
geringen Ektropium des unteren Lides keinerlei Erscheinungen machte. Auf 
dem Bulbus sass die prall gefüllte, halb durchsichtige Blase fest auf, während 
die Konjunktiva über ihr verschieblich war. Es handelte sich um eine intra- 
sklerale Cyste, deren Wand mit geschichtetem Zylinderepithel ausgekleidet 
war. Im Innern fanden sich feine Bestandteile von Gräsern und Nadelholz- 
partikelchen. R. glaubt, dass das Eindringen dieser Pflanzenteilchen in das 
sklerale Gewebe und ihre Fremdkörperwirkung in ursächlichem Zusammenhang 
zur Cystenbildung stand. — In therapeutischer Beziehung genügt nicht die 
Punktion; es empfiehlt sich nach Spaltung der Konjunktiva, die vordere 
Wand der Cyste abzutragen und die Konjunktiva darüber wieder zu schliessen. 
nachdem ‘eine schonende, aber ausgiebige Abrasio des Cystenbodens statt- 


gefunden hat. — Die sehr seltenen intraskleralen Cysten sind bisher nur im 
jugendlichen Alter und erst in 6 Fällen beobachtet worden, dreimal waren 
sie kongenital. K. 


Villard (314) beobachtete bei einem 5 Jahre alten Knaben eine 
kongenitale bohnengrosse seröse Cyste der Sklera, nahe dem unteren Korneal- 
rande gelegen und 1—2 mm letzteren überragend. Die Cyste wurde exstirpiert. 
anatomisch untersucht und ergab eine fibröse an das Skleragewebe erinnernde 
Membran mit Epithelbekleidung, welche dem Epithel der Conjunctiva bulbi 
entspricht. V. glaubt, dass die Cyste durch embryonale Einstülpung von 
Epithel der Conjunctiva bulbi in das Skleragewebe entstanden sei. 

Berger. 

Bei einer von Glykosurie geheilten 39jährigen schlecht genährten 
Patientin sah Salus (315) unmittelbar nach der Entbindung des Stares, be- 
sonders reichlich bei der nachfolgenden Massage aus der Wunde eine dünne, 
schmutzig grauschwarze Flüssigkeit, das mit Irispigment durchsetzte Kammer- 
wasser sich entleeren. Hiernach sah S., dass der Sphinkter eingerissen, die 
Regenbogenhaut strukturlos war. Heilung erfolgte glatt. Die diabetischen 
Veränderungen im Pigmentblatt der Regenbogenhaut bestehen in kollossaler 
Quellung der Pigmentschicht. Die Zellen haben anscheinend eine starke 
Affinität zum Zucker, sodass das Kammerwasser in diesem Falle für die 
Zellen wahrscheinlich hypotonisch war. 


Obwohl Cilien jahrelang in der vorderen Kammer reizlos verweilen 
können, erklärt Paderstein (316) ihre rechtzeitige Entfernung für wünschens- 
wert, weil die Folgen auch übel sein können: allerlei Irisreizungen bis zu 
Perlgeschwulstbildungen, die Glaukom nachzuziehen vermögen. Aber die ope- 
rative Entfernung bietet Schwierigkeiten. P. vollführte eine mit Hilfe des 
Irishäkchens. Bald aber zeigte sich durch Reizungen eine weitere Cilie an. 
die unter der Operation in einer Blutung verschwand und sich erst später 
wieder einstellte. 

Philippow (317) hatte Gelegenheit, bei Untersuchung zweier nach 
chronischer eitriger durch Injektionen von Staphylokokkenkulturen hervor- 
gerufener Entzündung enukleierter Kaninchenaugen glasartige Bildungen in 
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der Vorderkammer anzutreffen. In beiden Fällen zog eine bindegewebige in 
albuminöses Exsudat gehüllte Masse von der hintern narbigen Hormhautfläche 
zur vordern Irisfläche. In beiden Augen waren in der Bindegewebsmasse 
homogene Bildungen vorhanden, im ersten an der Descemetis und auf der 
Irisfläche, im anderen Auge im Mittelteile, zwischen zwei Endothelschichten 
(Descemetis und Iris). Die mikroskopische Untersuchung führte Verf. zur 
Überzeugung, dass die Glashaut im gegebenen Falle weder das Resultat 
hyaliner oder amyloider Gewebsentartung, noch eine hyalinisierte Fibrin- 
aufschichtung sei. Dass sie auch nicht ein Sediment aus dem albuminösen 
und umgebenden Exsudat ist, zeigt ihr von Albuminexsudat ganz verschiedenes 
Verhalten gegen Färbung (van Gieson, Eosin).. Während sie fast auf 
ihrer ganzen Ausdehnung vollkommen homogen ist, ist sie in ihrem Anfangs- 
teile deutlich gestreift, und enthält zahlreiche Bindegewebsspindelzellen, die 
weiter in Fibrillen auslaufen, Es ist also die Glashaut eine durch un- 
bestimmte Einflüsse (vielleicht Eiweissimbibition) homogenisierte Bindegewebs- 
bildung. f Hirschmann. 


Vermischtes. 


In Halle habilitierte sich Dr. Igersheimer, in Prag (deutsche Fakultät) 
Dr. Salus, 


Prof. Dr. Eperon ist an Stelle Dufour’s als ordentlicher Professor 
nach Lausanne berufen. 


In Atlanta (Georgia) starb A. W. Calhoun. 


Verantwortlicher Redakteur für den Literaturbericht: Prof, Dr. C. Ho rstm arn in Berlin, 


Systematischer Bericht Uber Leistungen und Fortschritte der Augenheilkunde 
im Jahre 1910. 


Erstes u. zweites Quartal. 


XIIL. Linse.!) Ref.: Nicolai. 


*318) Krusius, Uber zwei seltene Anomalien des Linsensystems. — Arch. f. 
Augenheilk. LXV. 2, S. 238. 

319) Zentmayer, Ungewöhnliche Form von angeborenem Star. — Ophthalm. 
Abt. der med. Fakultät in Philadelphia 16. 12. 09. x 

320) Tschemolosof, Lenticonus posterior. Demonstration. — Petersburger 
ophthalm. Gesellschaft 4. 2. 1910. 

*321) Jaworski, A.. Ein Fall von Lenticonus anterior und über dessen Ent- 
stehen. — Arch. f. Augenheilk. LXV. 3, S. 313. 

322) Wicherkiewics, Ein ungewöhnlicher Fall von angeborener Linsen- 
luxation. -— Postep Okulist. 1909, Nr. 6. 

323) Trubin, A. (i, Ein Fall von angeborener Linsenluxation — Aus der 
Augenklinik des Prof. Agababow in Kasan. West. Ophth. 1910, Nr. 3. 

324) Killick, Ch., An interesting case of congenital Cataract. — The British 
Medical Journal 5. II. 10. 

*325) Wessely, Versuche am wachsenden Auge. I. Mitt. Über experimentell 
erzeugte Linsenkolobome. — Arch. f. Augenheilk. LXV, 3, S. 295. 

*326) Schanz und Stockhausen, Über die Fluorescenz der Linse. v. Graefes 
Arch. f. Ophthalm. LXXITI, 1. S. 184. 

327) Salus, Untersuchungen über die Biologie der Linse. — v. Graefes 
Arch. f. Ophthalm. LXXII, 3, 8. 514. 

328) Stålberg, K., Ein Fall von Ectopia et Coloboma lentis. behandelt mit 
Iridektomie. — Hygiea 1909, S. 497. 

329) Burge, E., Analyses of the Ash of the Normal and the Cataractous Lens. 
— Arch. of Ophthalm. XXX VIII. Nr. 5. 

*330) Frenkel, H., Etudes sur la pathogénie de la cataracte sénile. — Annales 
dOculistique CXLITI, S. 81 u. 189, 

331) Terson, Die vorübergehenden traumatischen Trübungen und ihre recht- 
liche Bedeutung. -- Annal. d’ocul. 1909. Nov. 

332) Koppel, Uber die Entstehung der Massage-Uataract. — Diss. 1910. 

*333) Schmidt, Heinrich, Ein Fall von Linsentrübung im Anschluss an Horn- 
hautverätzung durch Salzsäure. — Zeitschr. f. Augenheilk. XXIII, 3, S. 241. 

*334) Steiner, Ringförmige Trübung der vorderen Linsenfläche nach Schuss- 
verletzung der Orbita. — Klin. Mon. f. Augenheilk. XLVIII, I, 1, S. 60. 

335) Hudson, Eine klinische Studie über traumatische Trübung der hinteren 
Linsenteile. --- Royal London Ophthalmic Hospital Reports XVIII, 1910. 

336) Hescheler, Ein Beitrag zur Kasuistik der ringférmigen Trübung an der 
Linsenoberfläche nach Kontusions-Verletzung des Auges. — Klin. Mon. f. Augenheilk. 
XLVII. 1, 4, S. 443. 

337) Elschnig, Zur Therapie der Eisensplitterverletzungen der Linse. 
Münchener med. Wochenschr. 1910, Nr. 15. 

*338) Klein, S. (Wien), Über Linsen- und Linsenkapselverletzung. — Zentralbl. 
f. prakt. Augenheilk. XXXIV, 3., S. 65. 

*339) Dalén, A., Zur Kasuistik der Kataraktbildung nach elektrischer Ent- 
ladung. — Mitt. a. d. Augenkl. des Carol. med.-chir. Instituts zu Stockholm, 11. Heft, 
S. 93. f 

*340) Komoto, Kataraktbildung nach elektrischem Schlag. -- Klin. Mon. f. 
Augenheilk. XLVII, 1, 2, S. 126. 


1) Die mit * bezeichneten Arbeiten sind referiert. 
Literaturbericht über das Jahr 1910 zum Archiv für Augenheilkunde. vi 
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*341) Braun, Über Katarakt dureh Blitzsehlag und elektrische Entladung. --- 
Inaug.-Diss. Rostock 1904. 

*342) Freysz, H.. Katarakt durch elektrische Starkströme. -— Beitr. zur Angen- 
heilk. 1909. 74. Heft. = 

*343) Schanz u. Stockhausen, Zur Ätiologie des Glasmacherstars. > v. Graefes 
Arch. f. Ophthalm. LXXIII. 3. S. 553. 

*344) Lauber, Cataracta pyramidalis. -- Wiener ophthalmel. Gesellschaft 
12. 5. 09. $ 

*345) Becker, Kommen bei seniler Cataract Spontanheilungen vor? - - Wochen- 
schr. f. Ther. u. Hyg. des Auges 1910, Nr. 14. 

346) Bonsignorio, Über die Resorption des einfachen Alterstares. — Ta 
Clinique 1910. Nr. 1. 

*347) Katz, R. A.. Über die Behandlung beginnenden Alterstares mit Augen- 
tropfen aus Jodsalzen. - - Russk. Wratsch. 1910. Nr. 20. 

348) Terson, A., Vastes arrachements de la cristalloide antérieure au cours 
de Textraction de la cataracte. - - Soc. d’Ophtalm. de Paris. 1. Mars 1910. (Pinzette 
von Terson sen. zur Kapselausreissung.) 

349) Trousseau, A.. Le recroquevillement imperceptible du lambeau. cause de 
non-retablissement de la chambre antérieure après Yoperation de la cataracte. --- 
Archives d’Ophtalmologie XXX. ï. 193. 

*350) Trousseau, Kataraktoperation bei höchstbetagten Greisen, — La Clinique 
ophtalm. Bd. 15. 1909, S. 497. 

351) Kalt, De l'arrachement de la cristalloide antérieure dans Vopération de 
la cataracte. — Annales d’Oculistique UXLIH. S. 41. 

*352) Kilkelly, M. B., Le Colonel Smiths Operations in Bombay. -— Indian 
Medical Gazette Vol. XLV. Nr. 5. Calcutta Mai 1910. 

*353) Lister, A. E. J.. Extraction of Cataract in the Capsule. © Arch. of 
Ophthalm. XXXVIII, 6. 

*354) Gradle, H. S., Zur Technik der bakteriologischen Untersuchung des 
Bindehautsackes vor Staroperationen. -- Klin. Mon. f. Augenheilk. XLVII. 1. 4. 
N. 469. 


355) Killen, M.. Intraocular injection and irrigation in the treatment of unripe 


cataract. - The ophthalmic Review. Dec. 1909, 
356) Lidström, A. E.. Kasuistische Beiträge zur Kenntnis von Technik und 
Prognose der Linsenextraktion. Upsala Lak. fören. Förhandl. 1909, N. 349, 


*357) Harman, Irrigation of the anterior chamber after cataract extraction. -- 
The ophthalmic Review Nov. 1909, X. 311. 
358) Elschnig, Prag. On the Extraction of Cataract within the capsule. - 
(Übersetzung von H. 8. Gradles Ophthalmology 1910, April. 
359) Wicherkiewicz, Über die Operation der noch nicht reifen und statio- 


nären Stare. — La Clinique ophtalm. 1910. Jan. 
*360) Meller, Uber die Ausziehung des Alterstares mit peripherer Iris-Aus- 
schneidung. — Ophthalm. Gesellschaft in Wien. 22. 12. 09. 


*361) Wittmer und Nagano, 600 Extraktionen von Alterstar mit peripherer 
Iridektomie. - Arch. f. Augenheilk. LXVI 1. N. 25. 

362) Frenkel, Extraktion kataraktöser. subluxierter Linsen. - Reeueil 
d’Ophtalm.. 1909, Bd. 31. 8. 340. 

*363) Bourgeois, A., Die Operation der Verletzungsstare, besonders hei den 
Arheitsunfällen. - - La Clinique ophtalm. 1909, Nov. 

*364) Ssiromiatnikow, N.. 450 Staroperationen, ausgeführt in den Issetscheu 
und den Petnchow schen Dorfkrankenhänsern des Gouvernements Toholsk. — 
Ssihirsk. Wratschebu Gazeta Nr. 2.3 u. 4. 

*365) Geis, F.. Zur Verhütung des Irisprolapses nach der Staroperation ohne 
Iridektomie. -- Berliner klin. Wochensehr. 1910. Nr. 7. 

*366) Hancock, J.. Drei Fälle von postoperativer Infektion. -- London Ophth. 
Hospital Reports XVII. 1910. Jan. 
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_  *367) Widmark, Uber verspätete Wiederherstellung der Vorderkammer nach 
Starextraktionen. -- Mitt. a. d. Augenklinik der Carol. Med.-Chir. Instituts zu Stock- 
holm, 11. Heft. S. 47. 

*368) Scalinci, Die dyskrasische Katarakt. — Neapel 1909. 

*369) Bull, Ch.. The adverse influence of diabetes in certain operations of the 


eye. — Transactions of the americain Ophthalm. Society, Vol. XII; Part. I: Phila- 
delphia 1909. 

370) Cluckie, Kataraktoperation mit Erhaltung einer Korneo-Konjunktivalbrücke. 
— Ophthalmoscope 1909. S. 743. 


371) Cantonnet, A., Cataractes chez une malade atteinte de myxoedéme et 
de tétanie. — Archives d’Ophtalmologie XXX, 8. 373. 


Krusius (318) beschreibt einen partiellen Lenticonus anterior (Ektasie 
der vorderen Linsenhülle) und eine spinngewebige Cholestearinbildung im 
Pupillargebiet; Abbildungen illustrieren den Text. 

Ein Fall von Lentikonus mit Neuro-Retinitis alb. sind von Jaworski(322) 
beschrieben; es ist der 4. Fall in der Literatur. Zentrale Myopie — 30D.. 
perizentrale — 3 D. Die kongenitale Entstehung wird angenommen. 


Wessely (325) experimentierte am Auge neugeborener Tiere und fand 
für die Theorie der Entstehung von Linsenkolobomen wichtige Anhaltspunkte. 
Von allen Theorien halten die eine von der Erhaltung einzelner Gefässe der 
Tunica vasculosa, die andere von den Defekten der Zonula am meisten Stand. 
Verf. konnte Kolobome typischer Art erzeugen, indem er Kaninchen in den 
ersten Tagen eine Iridektomie beibrachte. Es zeigte sich, durch makro- 
skopische wie mikroskopische Untersuchungen, dass die Zonula dabei eine 
Rolle spielt, wenn auch die Zonulaveränderungen oft nur geringfügig aus- 
fallen. Die Entspannung der Zonula scheint die Ursache für die Änderung 
im Wachstum zu sein, es besteht eine Abhängigkeit des Wachstums von dieser 
Zonulaspannung. Die Zonulatheorie ist auf diese Weise auf eine festere Basis 
gestellt. Es soll aber nicht geleugnet werden, dass auch persistierende Stränge 
das Linsenwachstum hemmen können, wobei freilich ein Zonuladefekt eine 
mitwirkende Rolle spielen wird. 

Schanz und Stockhausen (326) haben experimentell gezeigt, dass 
bei der Fluoreszenz der Linse kurzwelliges Licht in Licht längerer Wellen- 
länge umgewandelt wird. Es ist anzunehmen, dass die Absorption der Linse 
für ultraviolette Strahlen im Alter zunimmt und dass die Linsenveränderungen 
im Alter in Zusammenhang hiermit stehen. 


j Frenkel (330) nimmt an, dass die den Altersstar hervorrufenden Ver- 
änderungen auf krankhafte Prozesse im Ciliarkörper zurückzuführen seien. 
Es können schwere nutritive Veränderungen infolge von Veränderungen im 
Ciliarkörper entstehen, ohne dass anatomisch wesentliche Störungen zu er- 
kennen wären. F. bespricht die Rolle der Auto-Intoxikation bei der Ätiologie 
des Alterstares, resumiert Untersuchungen über den urotoxischen Koeffizienten. 
welche unter seiner Leitung von Boucarut in der (rayetschen Klinik vor- 
genommen worden waren, und berichtet über die Resultate der Harnanalyse 
bei Starkranken (Verminderung der Ausscheidung von Harnstoff und CINa. 
Vermehrung der Phosphate, verminderte Permeabilität des Harntilters bei 
Methylenblaufarbe, Herabsetzung des kryoskopischen Koeffizienten). Der Ge- 
fässdruck ist bei Altersstar nur selten (9°/,) erhöht. Aus Tierexperimenten 
schliesst Verf., dass sowohl Cytotoxine auf den Ciliarkörper, als auch Lenti- 
toxine auf das Linsenkapselepithel schädlich wirken können. Die Cytotoxine 
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sind im Organismus angehäuft infolge von Insuffizienz oder Herabsetzung der 
Permeabilität des Harnfilters. Die Cytotoxine des Alterstares gehören zur 
Gruppe der Autotoxine, d. h. giftiger Substanzen, welche auch die Tätigkeit 
der Zellen des Organismus, resp. durch Zerfall von Zellen des Ciliarkörpers 
und der Linse entstanden sind. Die Lentitoxine und Cytotoxine üben nur 
auf die Linsenelemente und Zellen des Ciliarkörpers eine schädliche Wirkung 
aus, sind aber für die anderen Gewebe des Organismus unschädlich. Den 
Einfluss von Arteriosklerose auf die Entstehung des Alterstars hält F. für 
nicht erwiesen. Die rationelle Therapie des Alterstares würde in der Zer- 
störung oder der Neutralisation der Cytotoxine durch die Einverleibung von 
spezifischen Anti-Cytotoxinen bestehen. . Berger. 


Schmidts (333) Fall ist für die Unfallbegutachtung sehr interessant, 
da an sich eine Ätzung durch Säure noch nicht zu Linsentrübungen zu 
führen scheint. Eine genaue Untersuchung in derartigen Fällen ist daher 
anzuraten. (Vergl. Guillery, Arch. f. Augenheilk. LXIII, 3. 4. 1909.) 


In Steiners Fall (334) kam die Wirkung der Quetschung zustande, 
indem das Geschoss den Sehnerv am Augapfel traf und Druck von hinten 
gegen die vorderen Teile erzeugte. So kam es zu der bekannten von 
Vossius beschriebenen Ringtrübung an der Linsenvorderfläche. 


Da nach Eisensplitterverletzungen der Linse, ohne dass diese sich trübt, 
doch später noch kataraktöse Bildungen sich einzustellen pflegen, entschloss 
sich Elschnig (337) in einem derartigen Fall die Magnet-Extraktion vor- 
zunehmen. Die Kapselwunde wurde peripher angelegt und nach der Operation 
schnell infolge von Eserin durch Pupillenverengerung gedeckt. Die Sehschärfe 
war trotz kleiner Trübungen an der Wunde fast S=1. Ferner wird über 
4 Fälle von Eisenstar berichtet, welcher gegen die Ansicht Sattlers durch- 
aus nicht besonders hart sich erwies, sondern wegen seiner Weichheit mit 
Lanzenschnitt durch die runde Pupille entbunden wurde. 


Klein (338) berichtet einige bemerkenswerte Fälle von Linsen-Ver- 
letzung. 1. Die gequollenen Linsenmassen wurden restlos resorbiert, so dass 
S = ję erreicht wurde; es ist dies ein selten gutes Resultat. 2. Gute 
Resorption gequollener Linsenmassen; die Verletzung entstand bei der Iri- 
dektomic durch Aufwärtsrollen des Auges während des Operationsaktes. 
3. Dem vorhergehenden Fall ähnlich. 4. 1874 machte Verf. einen Versuch, 
die Myopie operativ anzugreifen. Er machte eine Diszission, sehr vorsichtig, 
aber der Erfolg war gänzlich negativ, da nicht einmal eine kleine Trübung 
der angestochenen Linsenkapsel zurückblieb. Weitere Fälle, bei denen der: 
Ausgang günstig war, obwohl das Messer hinter die Iris gelangte und eine 
Linsenverletzung zu fürchten war. — Dazu kommen noch drei Kapselverletz- 
ungen mit folgender Katarakt. Im Allgemeinen sind diese Zufälle selten 
(ca. !/,°/,); doch nicht so tragisch zu nehmen, wie es scheinen könnte. 

Dalén (339) fügt den bisher bekannten Fällen von Katarakt nach 
elektrischer Entladung — 6 in der Literatur — eine eigene Beobachtung hinzu; 
in diesem Falle hatte keine Berührung mit dem spannungführenden Teil der 
Leitung stattgefunden. Die Starbildung wurde nach 2 Monaten konstatiert und 
war beiderseitig. Die Art der Entstehung durch chemische, thermische, 
mechanische Reizung ist unbestimmt, die Ansichten gehen noch auseinander. 

Komoto (340) berichtet 2 Fälle von Kataraktbildung nach elektrischem 
Schlage, der eine ist schon vor 10 Jahren in dieser Zeitschrift erwähnt. 
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Bei dem letzteren sind die Linse und Kapsel mikroskopisch untersucht. Die 
Pathogenese dieses eigenartigen Phänomens wird nur gestreift, die Literatur 
aber berücksichtigt. 


Braun (341) stellt aus der Literatur 39 Fälle von Katarakt durch 
Blitzschlag fest. Mannigfache Theorien sind aufgestellt, so Entstehung durch 
Erschütterung, Temperaturerhöhung, elektrolytische Wirkung dgl. Hess nahm 
an, dass das Kapselepithel durch den elektrischen Schlag in seinen Lebens- 
bedingungen gehemmt oder vernichtet werde; Kiribuchi fügt noch die 
Hyperämie von Iris und Ciliarkörper hinzu. Es wurde alsdann die Wirkung 
der ultravioletten Strahlen herangezogen, auch glaubte man die mechanischen 
Einflüsse nicht ganz ausschliessen zu dürfen. Auch Hess sprach sich für 
elektrolytische Wirkung neben mechanischer aus. Es findet wohl eine Schädigung 
der Kapselepitnelzellen sowie der Substanz statt, wodurch ein Absterben der 
Zellen und des weiteren Kataraktbildung bedingt werden, Die Arbeit 
gibt einen Überblick über die Kasuistik, mit besonderer Berücksichtigung der 
Ätiologie des Krankheitsbildes. 


Freysz (342) bringt 7 Fälle von elektrischer Katarakt, die wahr- 
scheinlich dadurch entsteht, dass Ströme durch den Körper und das Auge 
gehen; es entstehen wahrscheinlich elektrolytische Veränderungen in der 
Linse. Die ersten Trübungen fanden sich nach 1—4 Monaten, Maturation 
nach 4—18 Monaten. Die mechanische Theorie hält nach Ansicht des Verf, 
nicht Stand. 


Über die Ursache der frühzeitigen und eigenartigen Starbildung bei 
Glasbläsern ist schon oft gesprochen worden; Schanz und Stock- 
hausen (343) rücken diese Frage auf ein anderes Gebiet, das bisher weniger 
berücksichtigt wurde. Blendung; Wärme, Wasserverlust, Venenstauung durch 
Blasen sind namhaft gemacht worden. Die Verff. haben, wie Cramer schon 
angedeutet hat, die Absorption der unsichtbaren, chemischen Strahlen durch 
die Linse angeschuldigt und Versuche angestellt. Das Licht enthält nicht 
die kurzwelligsten ultravioletten Strahlen, welche äusserlich reizen, - dagegen 
jene Strahlen, welche auf die Linse wirken, mit einer Wellenlänge von 400 
bis 350 uu. Die Wirkung beschränkt sich auf das Pupillargebiet der Linse, 
da die pigmentierte Iris gut absorbiert; der Beginn der Startrübung beginnt 
aus optischen Gründen am hinteren Pol. 


Lauber (344) fand bei einem 4jährigen Knaben doppelseitig eine 
Cataracta pyramidalis, die sehr fest an der Linsenkapsel haftete. 


Becker (345) sah eine spontane Rückbildung bei seniler Katarakt 
und macht die Besserung des allgemeinen Kräftezustandes geltend. 


Die Literatur über medikamentöse Behandlung beginnender Alterstare 
mit Angabe zahlreicher positiver Resultate gab Katz (347) Anlass, in mehr 
als 60 Fällen im Laufe von 11 Jahren eine solche Behandlung durchzuführen. 
Er verordnete Einträufelungen von Jodnatriumlösungen, 5°/, und 10°/,, in 
einigen Fällen Augenbäder mit 2°/,—5°/, Jodnatriumlösung. Anfangs ver- 
suchte er innerlich Jodpräparate zu verordnen. Er überzeugte sich aber. 
dass man mit den Augentropfen allein dieselben Resultate erzielt und die 
Augentropfen ohne irgend welchen Nachteil ununterbrochen gebrauchen kann, 
während der innerliche Gebrauch ohne Unterbrechungen unzulässig ist. Die 
subkonjunktivalen Injektionen verwirft Verf., weil ihre Vorzüge problematisch 
sind und sie in einzelnen Fällen Verschlechterung verursachten, Verf. gibt 
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eine ausführliche tabellarische Zusammenstellung von 21 Fällen, die von ihm 
im Laufe von 4 Monaten bis 7 Jahren behandelt; und beobachtet wurden, 
In 11 Fällen (5 Monate bis 7 Jahre lang beobachtet) gab die Behandlung 
entschiedene wesentliche Besserung des Visus, in 8 Fällen (6 Monate bis 
7 Jahre Beobachtungsdauer) blieb das Sehvermégen unverändert. erhalten und 
nur in 2 Fällen (4 bis 9 Monate beobachtet) nahm der Visus ab. Ver- 
kleinerung oder Schwund der radiären Corticalistrübungen beobachtete Verf. 
in wenigen Fällen. Meist war die bedeutende Besserung des Visus Folge 
von schwerer difiuser Trübung. Die Sklerose des Kernes wurde nicht auf- 
gehalten, Meist wurde sogar eine merkliche Zunahme der Sklerose (mit 
Myopie) konstatiert. In Fällen von Besserung des Visus wurde sie in den 
ersten 3 Monaten beobachtet, am meisten im Laufe des ersten Monats der 
Behandlung. Unterbrechung der Behandlung führte regelmäßig zu Ver- 
schlechterung, besönders, wenn die Unterbrechung vor einer !/, jährigen Dauer 
der Behandlung stattfand. Hirschmann. 


Trousseau (349) berichtet über mehrere Fälle, in welchen nach der 
Staroperation die vordere Kammer sich durch mehrere Tage hindurch nicht 
wiederherstellte. Die Untersuchung mit einer binokulären Lupe ergab, dass 
eine Einrollung des oberen Wundrandes der Kornea nach hinten bestand. 
Ein richtiges Anlegen des Wundrandes mit Hilfe eines Spatels genügte, um 
das normale Fortschreiten der Wundheilung zu ermöglichen. Berger. 


Trousseau (350) gibt zahlreiche Anhaltspunkte für die Operation bei 
Greisen und empfiehlt eine genaue Überwachung des Allgemeinzustandes. Die 
Gefahren lassen sich bei Vorsicht vermeiden, z. B. Blutungen. Einsinken der 
Kornea. schlechter Wnndschluss, Konjunktivitis usw. Berger. 


Kilkelly (352) hat Smith veranlasst, in Bombay seine intrakapsuläre 
Starausziehnng auszuführen. Von den 23 Fällen hatten 5 Zerreissung der 
Kapsel, 2 Glaskörperausfluss; 5 Iriseinklemmung, 4 Kapselfetzen in der 
Wunde, 9 Glaskörpertrübungen, 7 Iritis im Gefolge. Die Kritik an diesen 
23 Fällen kommt zu dem Schluss, dass man den Patienten besser nicht den 
Gefahren dieser Operation aussetzt. Die günstigen Statistiken über Tausende 
von Fällen bei Smith werden einer harten Kritik unterzogen. 


Lister (353) operierte nach Smith 576 Fälle von Star; Eiterung in 
2 Fällen, Glaskérperverlust in 5,03°/,; Sehvermögen Jach der Operation 
es Lister operierte mit Iridektomie. 


Gradle (354) arbeitet an der Klinik von Prof. Elschnig, welcher 
die Untersuchung des Bindehautsackes vor der Staruperation auf Strepto- 
kokken für nötig hält. Da Axenfeld bei der Diskussion dieses Gegen- 
standes auf dem internationalen Kongress in Budapest 1909 der Ansicht war, 
dass Ausstrichpräparate zur Feststellung genügen und das Kulturverfahren zu 
entbehren sei, hat Gradle Untersuchungen an 50 Augen angestellt, um 
diese Fragen zu entscheiden. Er fand in 29 Fällen Streptokokken durch 
das Kulturverfahren, nur bei 16 dieser Fälle genügte das Ausstrichpräparat. 
Er hält also die Kultur für sicherer, daher nicht entbehrlich, zumal das Aus- 
strichpräparat umständlicher und zeitraubender ist. 

Killen (355) berichtet über M’Keowns Vorderkammerausspülung ; 
die Statistik bezieht sich auf 154 Fälle. Es scheint aber, als ob das Ver- 
fahren auch bisweilen Komplikationen im Gefolge hat, z. B. Glaskörper- 
trübungen, Glaskérperverluste. Die Technik wird näher geschildert. 
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Bishop Harman (357) bespricht die technische Ausführung der Irri- 
gation der vorderen Kammer. 


Meller (360) empfiehlt die von Pflüger und Hess schon be- 
fürwortete Methode, die Starextraktion mit einer peripheren Ausschneidung 
der Iris zu kombinieren. Es sind 48 Fälle mit gutem Erfolge in dieser 
Weise operiert worden. Nur bei sehr komplizierten Fällen. z. B. verdickter 
Linsenkapsel, unruhigen Patienten ist eine völlige Iridektomie angezeigt. Der 
Irisvorfall wird vermieden, weil das Kammerwasser in diesem angegebenen 
Verfabren durch die Lücke der Iris in der Peripherie einen Weg hat. nach 
vorn auszuweichen. 


Wittmer und Nagano (361) berichten über die von Hess geübte 
Operation des Alterstares mit peripher angelegter Iridektomie, worüber er 
selbst schon in Budapest auf dem Kongress (1909) mitteilte. Die Aus- 
schneidung des Irisstückchens an der Peripherie bildet den Schlussakt der 
Operation. Der Erfolg befriedigt vom kosmetischen wie funktionellen Stand- 
punkte. In zwanzig Fällen von 600 war Nachstaroperation notwendig: bei 
33 Nachstaren war ein Eingriff überflüssig. Irisprolaps fand sich nur bei 
0,66% der Fälle. Auch werden Tabellen angegeben. welche für die gering- 
sradige Folge des Hornhautastigmatismus sprechen. Wenn die Erhaltung der 
Pupille als das erstrebenswerteste Ziel der Staroperation gilt. so ist hier ein 
Mittelweg geschaffen, auf dem dies Ziel ohne Aufgabe anderer Vorteile einiger- 
maßen erreicht werden kann. 

Bourgevis (363) empfiehlt Operation des Verletzungsstares nach 
emigen Wochen, ohne erst die langwierige Spontanresorption abzuwarten. 


Ssiromiatnikow (364) macht bei allen Staroperationen die Iridektomie, 
der Schnitt liegt iu der Kornea. Eitrige Keratitis war 10 mal, Panophthalmitis 
4mal, Iridocyelitis 2 mal beobachtet. Einer der Operierten war 111 Jahre 
alt. Das Resultat und der Heilungsverlauf waren bei ihm höchst befriedigend. 
Ebenso günstig war auch das Resultat bei einem an schwerer Syphilis 
aummosa leidenden Patienten. Hirschmann. 


Geis (365) berichtet über 170 Fälle von Staroperation ohne Iridektomie 
und über das hierbei geübte Verfahren der Breslauer Universitäts-Augen- 
klinik. Es wurde bei der Operation, nachdem die Iris glatt reponiert war, 
der Bindehautlappen gut lag, Eserin (1—2 Tropfen einer 1 proz. Lösung) in den 
Bindehautsack gebracht. Die Iris zog sich kräftig zusammen: bei unregel- 
mälsiger Pupille wurde noch in den nächsten Tagen Eserin weitergegeben, 
Atropin nie vor Ablauf von 3 bis 4 Tagen. Irisprolaps fand sich nur in 
12°), der Fälle. Iritis in 2,5°.,. Es lässt sich das Verfahren günstig an, 
vor allem gestattet es, bei dem Vorteil einer erhaltenen Pupille die Gefahren 
des Prolapses einzuschränken. Diabetes und Nephritis bieten keine Gegen- 
anzeige. Die Uhthoffschen Resultate sind günstig zu nennen. Das Be- 
streben, die Iridektomie bei Staroperation aufzugeben. hat schon mancherlei 
Verfahren gezeitigt, um den gefürchteten Irisprolaps zu vermeiden, Naht der 
Hornhautwunde, Ausschneiden eines peripheren Irisstiickchen (Hess) und 
Anderes. 

Hancock (366) berichtet über drei Infektionen nach Staroperation, 
es fand sich 2mal Staphylococcus albus bezw. 1 mal Xerosebacillus, letzterer 
Fall endete günstig. Die Ausspülung der Kammer wird zur Verhütung 
empfohlen, da Linsenreste für die Infektion ungünstig mitwirken sollen. 
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Widmark (367) bespricht die Komplikation der späten Wieder- 
herstellung der Kammer, für welche man früher das Kokain anschuldigte. 
Verf. ist der Ansicht, dass die Schnittführung als Ursache in Betracht kommt, 
wenn nämlich der Schnitt innerhalb des Limbus in der oft sklerotischen 
Hornhaut liegt. Auch Einklemmung von Iristeilen. Starresten. Bindehaut- 
fetzen kommen in Betracht, wenn auch diese Störungen eher für cine In- 
fektion nachteilig mitwirken. Durch die späte Wiederherstellung der Kammer 
kann die Hornhaut sich trüben, Infektion entstehen, sich sogar Glaukom ent- 
wickeln. Es werden eigene Beobachtungen und statistische Belege beigebracht. 


Scalinci (368) rechnet den Alterstar nicht zu den unabweisbaren 
Alterserscheinungen, sondern als eine Krankheit der Linse, bedingt durch 
abnorme Allgemeinzustände. Es wird auf eine frühere Arbeit bezüglich der 
chemisch-physikalischen Erscheinungen hingewiesen (1909. I.. S. 447), 
Therapeutisch werden subkonjunktivale Jodkaliumeinspritzungen empfohlen. 


Bull (369) gibt eine statistische Übersicht der Erfolge von 115 Ope- 
rationen bei Diabetes; Kataraktoperation; Iridektomie, optische und bei 
Glaukom. Die Arteriosklerose spielt hier eine grosse Rolle. Die Prognose 
richtet sich im wesentlichen nach der Säure-Intoxikation. 


XIV. Iris. Ref.: Nicolai. 


372) Pagenstecher, A.. Multiple Cysten an der Irishinterfläche und am 
Corpus ciliare. (Pseudomelanosarkom des Corpus ciliare). — v. Graefes Arch. f. 
Ophthalm. LXXIV, S. 290. 

*373) Gilbert, W.. Über Cysten- und Geschwulstbildung des Pigmentepithels 
der Iris. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVII, 1, 2. S. 149. 

*374) Bergemann, Beitrag zu den angeborenen Iriscysten. —- Arch. f. Augen- 
heilk. LXVI, 1, S. 37. 

*375) Cerise, Invasion epitheliale de la racine de liris, avec cyste irien. —. 
Soc. d’Ophtalm. de Paris. ler Mars 1910. . ; 

*376) Bakker, C., Jriscyste. — Geneesk. Tydschrift voor Neederl. Indie 1910. 
Th. L, No. 1. ` i l 

*377) Purtscher, Angeborenes atypisches Iris-Kolobom nach nhen. — Centralbl. 
f. prakt. Augenheilk. XXXIV. `4, 8. 97, 

*378) Adam, Doppelseitiges Ectropium iridis. Demonstration. -- Berl. ophthalm. 
Gesellschaft 20. 1. 10. 

379) Gutmann, A., Ectropium iridis. ~- Berl. ophthalm. (iesellschaft 20. 1. 10. 

380) Lohmann, Beitrag zur Kenntnis des Ectropium uveae. -- Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. XLVI, I. 1, 8. 75. 

381) Mieder, Fritz, Über vordere und hintere Synechien der Iris. bedingt 
durch Entwicklungsstörungen. -- Inaug.-Diss. Rostock 1909. 

*382] Klein, S., Über Inversio iridis. — Mediz. Blätter. Wien XXXII. No. 13. 

383) Wallenberg (Danzig), Dauerheilung schwerster Uveal- und Korneal- 
tuberkulose. — Verein der Augenärzte von Ost-Westpreussen, Danzig 11. 7. 09. 

384) Krückmann, Posttyphöse Iridocyclitis. — Verein der Augenärzte von 
Ost-Westpreussen, Danzig 11, 7, 09. 

385) Bergmeister, R., Ringsarkom des Ciliarkörpers. Ophthalm. Gesell- 
schaft in Wien 22. 12. 09 (Demonstration). 

386) Posey, Tuberkel des Ciliarkörpers. - Ophthalm. Abt. der mediz. Fakultät 
in Philadelphia 16. 12. 09. f 

: 387) Fuchs, E., ae des Giliarkörpers (Demonstration). -— Ophtlialm. Gesell- 
schaft in Wien 24. 11. 09. 
*388) Schirmer, O.. Die Hypotonic, ein konstantes Symptom der Entzündung 
des Ciliarkörpers. — v. Graefes Arch. f. Ophthalm. LXXIV, S. 224. 
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*389) Téssier, Georges et Onfray, Enucléation pee pour sarcome du co: 
ciliaire, altération de la région maculaire. — Soc. d'’Ophtalm. de Paris, ler Mars 1910. 


*390) Gradle, H., Spirillen bei Iridocyclitis nach perforierenden Augenverletz- 
ungen. ~ Klin. Monatsbl f. Augenheilk. XLVII, L 3, 8. 359. 

*391) Früchte, W., Vorübergehende posttraumatische Geschwulstbildung der 
Iris. —- Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVIIL J, 2, S. 185. 

392) Gruening, E., The significance and treatment of traumatic Prolapse of 
the Iris. — Arch. of Ophthalm. Vol. 38, Nr. 6. : 

*393) Jameson, Chalmers (Brooklyn), Re-attachement in Iridodialysis: A method 
which daes not incarcerate the Iris. -- Arch. of Ophthalm. Vol. 38, Nr. 4. 


*394) Zwieback, L. E., Ein Fall von tuberkulöser Iritis, behandelt mit Luft- 
einblasungen in die Vorderkammer. — Wojenno-medic. Journ. 1910, Februar. 


*395) Widmark, J., Ein Fall von mehrere Jahre hindurch stationärem Iris- 
tumor. — Hygiea 1909. S. 1047. 

396) Widmark, J.. Kleinere ophthalmologische Beobachtungen. -— Mitteil. aus 
der Augenkl. des Carol. med.-chir. Instituts zu Stockholm. Heft 11, S. 29. 

*397) Waldstein, E., Zur Kasuistik der Iristumoren. —- Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. XLVIII, 1, 3. S. 313. 

*398) Lutz, A., Uber einige weitere Fälle von Heterochromia iridum. — Deutsche 
mediz. Wochenschr. 1910, Nr. 24. 


Gilberts (373) Fall betrifft ein Auge, das !/, Jahr nach Star- 
extraktion an Sekundärglaukom erkrankte und eine Epitheleinwucherung in 
die vordere und hintere Kammer zeigte. Es wurde die Diagnose ~retro- 
iridische pigmentierte Cyste« gestellt, die freilich nur als Wahrscheinlich- 
keitsdiagnose zu bezeichnen war. Enukleation, histologische Untersuchung 
des Anges. Es zeigte sich ein Tumor, epithelialer Natur, der vom Pigment- 
epithel der Iris ausging; ausserdem fand sich eine Cystenbildung an der 
Hinterfläche der Iris. Der Tumor musste als ein gutartiger des Pigment- 
epithels der Iris angesehen werden, 


Bergemanns (374) Fall betrifft eine angeborene Iriscyste; die Ent- 
stehung derselben ist noch strittig (Schmidt-Rimpler, Ginsberg. 
Streiff, Jusélius, Puccioni). Die Untersuchung ganzer Augäpfel mit 
Iriscysten wird empfohlen, um festzustellen, ob noch andere Unregelmäfsig- 
keiten am Piginentblatt der Iris sich zeigen. 


Cérise (375) demonstrierte mikroskopische Präparate eines wegen 
sympathischer Affektion enukleirten Auges, in welchem, von einer Hornhaut- 
verletzung ausgehend, Epithelzellenwucherungen bis in die Iriswurzel ein- 
drangen. und daselbst zwei Cysten mit epithelialer Wandung bildeten. 


Bakker (376,) Mitteilung eines Falles von traumatischer seröser 
Iriscyste, welche sich 17 Jahre nach der ersten perforierenden Augen- 
verletzung im Zusammenhang mit einer Kontusion des Auges rasch ver- 
grosserte. Heilung nach Punktion. In dem aspirierten Cysteninhalt wurden 
hauptsächlich polynukleare Leukocyten, Endothelzellen, Rosetten von gelb- 
lichen Nadeln, und eine grosse Zahl Kokken gefunden. 

Der Fall von Purtcher (377) behandelt ein Iris-Kolobom von birn- 
formiger Figur nach oben bei gleichzeitiger Tränenfistel, ektatischer Tränen- 
sackgegend, sowie einer zweiten Karunkelbildung in Form einer fleischigen 
Erhebung. Es werden die kongenitalen Kolobome und die Theorien ihrer 
Entstehung besprochen. 

Adam (378) spricht im Anschluss an den Fall von Ectropium iridis 
über die Art der Entstehung und nimmt für seinen Fall in Anspruch, dass 
eine Zerrung stattgefunden hat: Exsudatstreifen deuten auf diese Ursache hin. 
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Klein (382) sah bei einem blinden, idiotischen Knaben neben einer 
Reihe angeborener Fehler (Mikrophthalmus, Katarakt) eine nach hinten ge- 
kehrte Iris: dieselbe bildete einen vorn offenen Kessel, der eine abnorm tiefe 
Xammer umschliesst und hinten durch die kalkige, geschrumpfte, z. T. mit 
der Iris verwachsene Linse abgeschlossen erscheint. Es sind dies alles wohl 
die Reste einer intrauterinen Entzündung beiderseits. 


Schirmer (388) hat durch Messungen festgestellt, dass die Hypotonie 
ein richtiges Zeichen der akuten und chronischen Cyclitis darstellt. Mit 
dem tastenden Finger ist es nicht möglich. derartige Schwaukungen des 
Druckes festzustellen. Die seröse Cyclitis scheint eine Ausnahme zu machen, 
da hier die Druckverminderung durch andere Momente überkompensiert wird. 
Die Ursache dieser Druckverminderung liegt nach experimentellen Unter- 
suchungen in dem veränderten Kammerwasser, welches spärlicher und eiweiss- 
reicher abgesondert wird ; es deutet dies auf eine funktionelle Störung des 
Ciliarkörpers hin. Entzündliche Hyperämie ist die mitwirkende Ursache dieser 
Erscheinungen. 

Tessier und Onfray (389) demonstrierten anatomische Präparate 
eines wegen Sarkom der Ciliarkörpergegend enukleirten Auges, welches noch 
S = 1 dargeboten hatte, wenngleich in der Gegend der Fovea centralis eine 
Abhebung der-Limitans interna durch ein strukturloses Coagulum nachzu- 
weisen war. Berger. 

Früchte (391) beschreibt einen Fall, in dem nach einem Trauma 
Star auftrat und die Starmassen in der vorderen Kammer resorbiert wurden. 
Zwei kleine Tumoren, die sich an der Iris gebildet hatten, gingen langsam 
wieder zurück. 

Jameson (393) gibt eine Beschreibung der technisch ziemlich kompli- 
zierten Operation bei Iridodialyse: die Gefahr der Blutung, Cyklitis, sym- 
pathischen Reizung lässt die Operation besonders schwierig erscheinen. 

Zwicback (394) unterwarf einer experimentellen Prüfung an Tieren 
die von Coster bei Iritis tuberkulosa vorgeschlagenen Lufteinblasungen in die 
Vorderkammer, Die von ihm erhaltenen Resultate waren folgende: 1. Beim 
Tier ruft die Lufteinblasung heftige Entzündungserscheinungen hervor, mit 
Bildung eines plastischen Exsudates auf der Irisoberfläche und in der Vorder- 
kammer. In seltenen Fällen werden die Tuberkelknétchen infolge der Ent- 
zündung resorbiert. 2. An Stelle des resorbierten Tuberkels bleibt in der 
Iris ein narbiger Fleck zurück. Im allgemeinen aber überzeugt sich Verf., 
dass die Zahl der Verschlechterungen des Prozesses nach den Einblasungen 
4 mal grösser ist, als die der Besserungen. Mikroskopische Untersuchung 
der scheinbar geheilten Iris zeigte, dass die Genesung keine vollkommene 
war und Rezidive zu erwarten seien. Selbst das genesene Auge schien infolge 
chronischer Iridocyclitis nicht mehr funktionsfähig. Trotz dieser nicht er- 
munternden Resultate versuchte Verfasser auf Anraten von Kollegen die Luft- 
einblasungen bei einem 8jihrigen Mädchen, bei dem, durch Kontrollversuch 
am Tiere, der tuberkulöse Charakter der schweren Iritis bestätigt wurde. 
Die Einblasungen wurden 5 Mal gemacht. Das Resultat war ein schlechtes. 

Hirschmann. 

Widmark (395) beschreibt einen Iristumor, welcher etwa 5 Jahre 
stationär geblieben war und anscheinend ein Melanom darstellte. 

Waldstein (397) fügt den bisher beschriebenen Geschwülsten der 
Regenbogenhaut (Wintersteiner, Offret, Judin, Lagrange) einen 
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neuen derartigen Fall hinzu. Der Tumor wurde entfernt und histologisch 
untersucht. Es wird die Frage der Therapie derartiger Geschwülste be- 
sprochen: in einzelnen Fällen genügt die Exstirpation, in anderen ist die 
Enukleation angezeigt. Zwei Abbildungen illustrieren diese interessanten 
Ausführungen, welche einen Beitrag zur Frage und Behandlung der Iris- 
geschwülste darbieten. 


Lutz (398). welcher schon in einer früheren Arbeit die Heterochromia iridum 
hehandelt hat (Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 19), fand nach einer Beobachtung 
von 30 Fällen, dass Heterochromie der Iris sehr selten ist = 0,2 °/,, dass 
Komplikationen sich etwa bei der Hälfte der Fälle finden, bei partieller 
Heterochromie sind Komplikationen seltener zu fürchten. Bei der Ent- 
stehung spielt die Vererbung eine Rolle, Schädigende Begleiterscheinungen 
finden sich als kongenitale Entwicklungsstörungen. z. B. Kolobom, Irido- 
dialyse: ferner zeigen sich Sympathikusparesen auf der Seite des helleren 
Auges, drittens ist die Erkrankung der Uvea zu nennen. Diese Erkrankung, 
auf der helleren Seite. ist typisch, verläuft chronisch und fast reizlos; sie 
geht mit feinen Beschlägen. häufig mit Kataraktbildung einher. Durch 
Operation gestaltet sich die Prognose günstige. Cyelitis und Heterochromie 
haben. wie man anzunehmen neigt, vielleicht die gleichen Ursachen. 


XV. Pupille. Ref: Hummelsheim. 


309) Gleichen, A., Über die Stellung der Pupille innerhalb des optischen 
Systems des menschlichen Auges. Arch. f. Augenheilk. LXVI. 2. 8. 106 (ef. Ab- 
schnitt V. Nr. 135). a 

400) Lafon, The physiology of pupillary movements. -- Annals of ophth., 
1v10. 8.1. 

401) Bach, L.. Der Sphinkterkern und die Übertragungsbaln des Lichtreflexes 
der Pupille im Vierhügel. -- Zeitschr. f. Augenheitk. XXTI. 5. S. 110 (ref. voriger 
Bericht. Kap. 5). 

402) Levinsohn, G., Zum Auftrage Bachs: Der Sphinkterkern und die Über- 


tragung des Lichtreflexes der Pupille im Vierhügel. — Ibid., S. 352. 
*403) Pagenstecher, H. E., Über eine unbekannte Form der Pupillendifferenz 
und ihre Erklärung (mit Krankendemonstration). - Med. Sekt. des Naturhist.-med. 


Vereins zu Heidelberg, Sitzung v. 9. X1. 1909. 

*404) Pagenstecher, H. E., Über Mydriasis und über angeborene Fehler des 
Auges bei Keratokonus. — v. Graefes Arch. f. Ophthalm. LXXIV, X. 330. 

*405) Adam, Curt. Willkürliche, von der Belichtung unabhängige Erweiterung 
der Pupillen. — Berliner ophth. Ges.. Sitzung v. 10. HI. 1910. 

*406) Anton, Gabr.. Über die Fertigkeit, einzelne Muskeln isoliert zur Kon- 
traktion zu bringen. -— Ver. d. Ärzte in Halle a. S. Sitzung v. 26. 1. 10. 


*407) Rau, Ein Fall von angeborener reflektorischer Pupillenstarre. ~- Centralbl’ 
f. prakt. Augenheilk. XXXIV, 2. 


408) Paterson, A case of congenital partial palsy of third nerve with cyclical 


contraction and dilatation of the pupil. -- The ophthalmic review. S. 129. 

409) Darling, Lid closure pupillary reflex. Chicago ophthalm. Soc. 11. X. 
1909, ; 

410) Ormond, Mydriasis in beiden Augen. Bericht über die Sitzung der 


Ophthalm. Societ. of Unit. Kingdom v. 11. 111. 1910. (Beide Augen gesund. Visus ®/g, 
Pupillen weit und reaktionslos.) 

411) —, Vorübergehende Miosis mit Kopfweh. — lbid. (Einseitiger anfalls- 
weiser Kopfschmerz. 2 Stunden nach Beginn Miosis mit Starre auf derselben Seite. 
Papille bier vielleicht etwas gerötet.) f 

*412) Bielschowsky, Alfr., Mitbewegungsphänomen hei Augenmuskelléhmungen. 
-- Medizin. Ges. zu Leipzig. Sitzung v. 18. 1. 1910. 
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*413) Margulies, Max, Pupillen-Anomalien bei Alkoholikern. Arch. f. Psy- 
chiatr. und Nervenkrankh., Bd. 47, S. 1 


414) Hartmann, L'état de la pupille dans la maladie de Basedow. - Thèse 
de Paris 1909. 


*415) Buchbinder, Friedr.. Pupillenreaktionen im epileptischen Krampfanfall. 
Medizin. Klinik, Nr. 21, 1910. 


416) Nenstochin, Neues über das Bumkesche Phänomen bei der Dementia 
praecox. -- Inaug.-Diss. Heidelberg, 1910. 


*417) Westphal, A., Pupillenstörungen bei Hysterie und Katatonie. — Bericht. 
über die Sitzung des Psychiatr. Vereins der Rheinprovinz v. 13. XI. 1910. 


*418) Sioli, F., Über die A. Westphalschen Pupillenstörungen bei Katatonie 
und die Pupillenunruhe und sensible Reaktion bei Dementia praecox. - Neurol. 
Zentralbl.. 29. Jahrg., Nr. 10. 1910. 


419) Avramescu, Dic Bedeutung der Miosis für die Diagnose der Ophthalmo- 
plegien bei Tabes (Rumänisch). Spitalul. Nr. 16, 1909. 


*420) Fodor, G., Ungleiche Reaktion der Pupillen gegen Licht als Frühsy mptom 
der Lungentuberkulose. - Wiener med. Wochenschr. Nr. 11, 1910. 


421) Stephenson, A case of postdiphterial paresis of accommodation with 
an unusual pupillary symptom. - - The ophthalmoscope, S. 13. 


*422) Wirz, Anna. Über das Vorkommen von mydriatisch wirkenden Sulakanzan 
im Blute von Nephritikern. Zentralbl. f. innere Medizin, Nr. 9, 1910. 


a Loewi, O. und Mansfeld, G., Uber die Wirkungsweise des Phy ‚sostigmins. 
Arch. f. exp. Pathol. u. Pharm.. H. 2 u. 3. 1910. 


Pagenstecher jun. (403 u, 404) sah bei fünf von elf Fällen von 
Keratokonus, die er beobachtete, Anisocorie, und zwar Mydriasis am erkrankten, 
bezw. bei doppelseitigem Keratokonus am stärker aftizierten Auge. Die Differenz 
betrug bei einer Pupillenweite von 4—5mm bis zu 1 mm. Wie P. durch 
Betrachtung unter physiologischer Kochsalzlösung nachweisen konnte, ist diese 
Mydriasis eine scheinbare, rein optisch bedingte durch den kleineren Horn- 
hautradius und die grössere Kammertiefe des kranken Auges. 

Bei einem weiteren Fall von einseitigem Keratokonus sah P. umgekehrt 
leichte Miosis des erkrankten Auges bei beiderseits gleicher Kammertiefe und 
fast gleichem Hornhautradius. Hier blieb die Anisocorie bei Beobachtung 
unter physiologischer Kochsalzlösung bestehen, war also nicht optisch bedingt. 

Nach Verf. ist die Scheinmydriasis auch in anderen Fällen bei hoch- 
gradiger Differenz der Kammertiefen denkbar und vielleicht erklärt sich so 
die Mydriasis bei tiefer Vorderkammer nach Druckverband. 


Adam’s (405) Patient vermag unter den verschiedensten, normaler- 
weise dem Willen nicht unterworfenen Muskelkontraktionen (Kontraktion 
einzelner Zwerchfellpartien mit Verlagerung des Herzens, einzelner Arm- oder 
Rückenmuskeln etc.) eine Pulsverlangsamung sowie auch von der Belichtung 
unabhängige Erweiterung und Verengerung seiner Pupillen willkürlich hervor- 
zurufen, dieses vielleicht durch Ardich Anspannen und Erschlaffen der 
Akkommodation. 

Anton’s (406) Patient, der die gleiche Fertigkeit besitzt, ist wohl mit 
dem vorigen identisch. 

Rau (407) salı einen 38 Jahre alten Herrn ganz gesund und ohne 
bemerkenswerte Angabe in der Anamnese, mit übermittelweiter total lichtstarrer, 
bei Konvergenz und Akkommodation gut reagierender .Pupille. Klagen des 
Kranken über Blendungsgefühl seit der Jugendzeit lassen auf einen kongenitalen 
Charakter der Anomalie schliessen. 


XV. Pupille. 87 


Unter Bielschowsky’s (412) Fällen befindet sich ein 28 jäbr. Mädchen 
mit Residuen einer totalen Parese des rechten N. oculomotorius, das ausser 
anderen Mitbewegungen eine deutliche Verengung der rechten Pupille beim 
Rlick nach unten aufweist. Die Pupille, auf der Höhe der Lähmung weit 
und absolut starr, war z. Z. der Demonstration lichtstarr, verengte sich aber 
auf Konvergenz- und Akkommodationsimpulse deutlich, Eine 63 jährige Frau 
mit teilweise abgeklungener doppelseitiger Ophthalmoplegie zeigte die gleiche 
Mitbewegung der rechten Pupille. B. erklärt die Mitbewegungen durch teilweises 
»Abirren« der Achsenzylinder, die nach der durch den überstandenen Krank- 
heitsprozess hervorgerufene Kontinuitätstrennung des Nervenstammes neu- 
gebildet wurden. Diese endigen dann z. T. in fremden Muskelgebieten. 


Margulies (413) stellte aus den Journalen der Königsberger psychia- 
trischen Klinik von 5 Jahren die Angaben über Pupillenreaktionen bei 
Alkoholisten zusammen (im ganzen 254 Männer und 50 Frauen) und unter- 
suchte selbst 45 frisch eingelieferte Fälle im Dunkelzimmer nach Bachschem 
Schema mit mehrfacher Kontrolle. Verf. fand u. a., dass die flüchtigen 
Pupillenstörungen der Alkoholdeliranten sehr oft mit epileptischen Anfällen 
zusammengehen und bezieht jene, entsprechend den Bumkeschen Anschauungen, 
auf eine toxische Reizung der Hirnrinde, hervorhebend, dass die Bevorzugung 
der kortikalen Pupillenzentren vielleicht für Alkoholepilepsie charakteristisch 
ist. — Bei den unter dem Bilde des Korsakowschen Symtomenkomplexes 
und ähnlicher Zustände verlaufenden Intoxikationen war die reflektorische 
Starre bezw. Trägheit ziemlich häufig: eine weitere Schwierigkeit, diese 
Prozesse diagnostisch von der Paralyse zu sondern. 

Buchbinder (415) unterzog die Krankheitsgeschichten von 1100 
wegen Epilepsie in den Jahren 1903—1908 aus dem Heere entlassenen 
Soldaten einer Durchsicht. die im übrigen gesund waren und bei denen Intoxi- 
kationen (Morphium, Opium und wohl auch Alkohol und Tabak) ausgeschlossen 
werden konnten. Während bei der grossen Mehrzahl der Anfälle weite licht- 
starre Pupillen gefunden wurden, zeigten einige der Patienten in einem Teil 
ihrer Anfälle, die im übrigen nichts besonderes hatten. Lichtreaktion. Im 
einzelnen war das Ergebnis folgendes: An einem einzigen Kranken wurde im 
ersten Stadium des Anfalls starke Miosis festgestellt, die nach Lösung der 
Spannung höchster Mydriasis wich: auf diese folgte schon nach 2 Sekunden 
mittlere Weite und Reaktion. Bei diesem Anfall fehlten klonische Krämpfe. 
— Während der Krämpfe war bei 28 Epileptikern in 34 schweren 
tspischen Anfällen die Lichtreaktion erhalten, meist unbedeutend oder träge, 
vereinzelt aber auch prompt, die Pupille meist weit, in 5 Fällen jedoch auf 
der Höhe des Anfalles eng. 7 Kranke zeigten Anisokorie. —- Bei atypischen 
oder leichten epileptischen Anfällen reagierten die weiten Pupillen von vier 
Kranken mit ebenso viel Anfällen prompt auf Licht, bei der gleichen Anzahl 
träge, bei einem Kranken, dessen Anfall das klonische Krampfstadium fehlte, 
kaum. — In eigner Beobachtung fand Verf. bei 2 Kranken in je 1 schweren 
Anfall nach Ablauf des Krampfzustandes Oszillationen der Pupillen. — 
Paradoxe Lichtreaktion soll während der Muskelkrämpfe bei 3, nach 
Beendigung dieser ebenfalls an 3 Epileptikern zu beobachten gewesen sein; 
Hippus bei zweien in je einem typischen Krampfanfall, bei einem dritten 
Patienten während tiefer Ohnmacht. — Nach ganz schweren Anfällen mit 
langdauernder starker Cyanose und tiefer Bewusstlosigkeit reichte die Pupillenstarre 
noch in das krampffreie Stadium hinein, doch kehrte die Reaktion 
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stets eher wieder, als das Bewusstsein, oft blieb sie aber träge. 
selbst Tage lang, einmal war dabei eine Woche andauernder Nystagmus zu 
beobachten. Auch Pupillendifferenz hielt zuweilen noch mehrere Tage über 
den Krampfanfall hinaus an, zuweilen mit Differenz in der Promptheit der 
Reaktion, welch letzteres Symptom bei Isocorie nur 3 mal anzutreffen war. 
2 mal erweiterten sich die stark miotischen Pupillen auch bei längerer Ver- 
dunkelung nach dem Anfall nicht, 2mal war allein die konsensuelle Reak- 
tion träge. 

Westphal (417) stellt ein hysterisches Mädchen vor mit Anfällen 
von Hemianästhesie, Spasmen etc. Auch in den anfallsfreien Zeiten ist die 
Licht- und Konvergenzreaktion der Pupillen oft vorübergehend mangelhaft 
oder fällt ganz aus. Bei einer Katatonischen, die Vortr. gleichfalls demon- 
striert, bestehen während des stuporösen Zustandes sehr ausgeprägte Pupillen- 
störungen und verschwinden mit Nachlassen jenes. Bei beiden Kranken 
gelang es, wenn die Pupillenreaktion verringert, aber noch vorhanden war. 
sie durch kräftigen anhaltenden Händedruck zum Verschwinden zu bringen 
(Redlichsches Symptom). Die beiden Fälle bestätigen W.s Vermutung, dass 
ein Zusammenbang besteht zwischen den Pupillenstörungen und anderweitigen 
Spannungszuständen der Körpermuskulatur. Die von ihm schon wiederholt 
betonten Pupillenstörungen bei Katatonie und Dementia praecox äussern sich 
stets in absoluter, nie in reflektorischer Starre. 

Sioli (418) berichtet über 5 Fälle von Westphalschen Pupillen- 
stérungen: 4 Katatonien und 1 Dementia praecox paranoides mit katatoni- 
schen Symptomen. Wie die bei einigen der Patienten in ruhigem Stadium 
mögliche genaue Untersuchung ergab, handelte es sich um absolute Starre. 
Bei einseitiger Erkrankung war die Pupille auch konsensuell nicht erregbar. 
Zu Zeiten guter Lichtreaktion war in 2 Fällen Pupillenunruhe und sensible 
Reaktion sichtbar, letztere allein in einem dritten. Beide Phänomene wurden. 
wie Sioli weiterhin berichtet, unter 40 dementen Dementia praecox-Kranken 
bei 37 ganz vermisst, bei 3 waren sie erheblich vermindert. Bei 8 nicht 
dementen Paranoikern fehlten sie 3mal ganz, 4 mal waren sie verringert, 
l mal gut erhalten. Bei sicher Manisch-Depressiven waren sie intakt. 
5 Imbezille liessen die Reaktionen 3 mal vermissen, 1 mal waren diese ab- 
geschwächt. Ein schwer imbezilles Mädchen mit katatonischen Zuständen 
zeigte sie hingegen sehr erheblich gesteigert. Endlich fand Sioli an den 
Pupillen seiner Dementia - Praecoxkranken oft leichte Entrundung. nie 
Anisokorie, öfters, aber inkonstant. stürmische Lichtreaktion, zuweilen, und 
ebenfalls nicht konstant, träge Lichtreaktion, die vielleicht den A. Westphal- 
schen Störungen nahesteht. Häufig war eine sehr gesteigerte Lidschluss- 
reaktion, so dass schon beim Beginn des Lidschlags sich die Pupille ver- 
engte: nach Verf. möglicherweise ein Hinweis auf eine Beeinträchtigung der 
Lichtreaktion. 

Nach Fodors (420) Angabe lässt sich bei einseitiger Lungen- 
tuberkulose sowohl wie bei Pleuritis, Tumoren, Aneurysma gleichseitige 
Mydriasis, bezw. verlangsamte Pupillenreaktion nachweisen und zwar bei 
diffuser gedämpfter Beleuchtung, indem die Augen ziemlich lange verdeckt 
gehalten werden und sofort nach Freigabe die Reaktion festgestellt wird. 
Diese gestatte oft schon frühzeitig den Verdacht auf Lungentuberkulose. 


Anna Wirz (422) versuchte, die pupillenerweiternden Substanzen im 
Blutserum von Nephritikern zu ermitteln nach der Ehrmannschen Methode 


XVI. Chorioidea. S59 


des Adrenalinnachweises (cf. Bericht v. I./II. Quartal 1909 Nr. 467 u. 468) 
und erhielt bei chronisch interstitieller Nephritis 40%, bei chronisch- 
parenchymatöser 62,5 °/, und bei akuter Nephritis 57,14°/, positive Resultate. 
Die Fälle mit erhöhtem Blutdruck für sich gerechnet ergaben einen höheren 
Prozentsatz: jedoch stand die mydriatische Wirkung des Blutserums zur Höhe 
des Blutdruckes in keinem Verhältnis. — 2 Basedow-Kranke ohne be- 
sonders hohen Blutdruck gaben sehr starke Reaktion. 18 Fälle von verschiedenen 
Irfektionskrankheiten lieferten 72,22 °/, positive Resultate, 30 Gesunde oder 
nicht infektiös Kranke 70°/,. Der Verf. gelang es nicht, das »Punctum 
agens« bei der mydriatischen Wirkung des Blutserums zu finden; sie glaubt. 
dass verschiedene Faktoren mitspielen. 


Loewi und Mansfeld (423) gelang durch intravenöse Injektion von 
Physostigmin der Nachweis, dass der Sphinkter iridis (ebenso wie die Speichel- 
drüse) einen peripheren autonomen Nerventonus besitzt. 


XVI. Chorioidea. Ref.: Nicolai. 


*424) Kuschel, Die Mechanik der Lederhaut-. Netzhaut- und Aderhautiiber- 
dehnung, bei der Achsenverlängerung des Auges im besonderen. - Zeitschr. f. Augen- 
heilk. XXIII. 6, S. 493. 


*425) Terentiew, A. F., Ophthalmologische Beobachtungen aus der Landpraxis. 
Westn. Ophthalm. 1909, Nr. 12. 

*426) Kipp, Ch. J.. Hemorrhagic Central Chorio-Retinitis in Non-Myopie-Eves. 
A. Clinical Contribution. - Arch. of Ophthalm XXXVII. Nr. 6. 

*427) Kipp, Ch. J., Chorio-Retinitis tumida. — Arch. of Ophth. XXXVI Nr. 4. 


*428) Blessig, E.. Ein Fall von Retino-Chorioiditis juxtapapillaris. 
v. traefe's Arch. f. Ophthalm., LXXIV, 5. 284. 


*429) Rosenberg, N. K.. Endothelion des Auges. Wratsch Gaseta 
1910, Nr. 14. 


*430) Botteri, Beitrag zur pathologischen Anatomie des Chorioidalsarkoms. — 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVIII. 1.5 6,8. 529. 

*431) Weekers. L., et Mouchet, R.. Sarcome tubulaire de la choroide, Sarcome 
gliomateux. — Archives d’Ophtalmologie XXX, S. 218. 

*432) de Kleyn und Gerlach, Die Prognose der bösartigen Augengeschwülste. 
— Nederl. Tydschrift voor Geneeskunde 1910, Bd. I. Nr. 22 und 23. 


*433) Ginsberg, Zur Kenntnis der chronischen herdförmig disseminierten Ader- 
hauttuberkulose. - - v. Graefes Archiv f. Ophthalm. LXXII. 3. 8. 538, 
: 434) Chevallereau, Verrucosités hyalines du nerf optique et de la choroïde. 
Soc, d’Ophtalm. de Paris, 12. Octobre 1909, 


435) Duboys de Lavigerie, Contusion du globe. Dechirure de la choroïde. 
~ Soc. d’Ophtalm. de Paris, 6. Juillet 1909, 


Kuschel (424) erklärt die Dehnungsverhältnisse der Augenhäute bei 
Myopie, und zwar muss die Aderhaut am Sehnerveneintritt das grösste 
Foramen liefern, weil die elastischen Elemente eine grössere Dehnbarkeit zu- 
lassen, als bei der Sklera und Retina. Die Einzelheiten dieser sehr interessanten 
Ausführungen des Verfassers, welcher zu diesen Fragen mechanischer Probleme 
des Auges schon oft das Wort ergriffen hat. müssen zu besserer Darstellung 
und leichterem Verständnis im Original nachgelesen werden, 

Terentiew (425) 1. Ein Fall von Coreetopia, Polycoria, Megalo-Cornea 
20, 
ee 
(liest Jag. Nr. 1) und Buphthalmus, Megalocornea, Keratoglobus partialis, 


Buphthalmus. Myopie (10,0 D) und Glaucom des rechten Auges mit V = 
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Myopia (skiasc. 18,0 D.) und Glaucoma absolutum des linken Auges bei einem 
13jährigen Knaben. Tension des rechten Auges etwas erhöht, des linken — 
bedeutend erhöht. Im Sehvermögen des rechten Auges ist keine Abnahme 
bemerkt worden. Der Vater war Alkoholiker. Verfasser glaubt den Still- 
stand des glaukomatösen Prozesses im rechten Auge durch die Polycoria er- 
klären zu dürfen, da eine von den Öffnungen in der Iris bis zum Limbus 
reicht und einer Iridektomie ähnlich wirken könnte. Diese Abnormitäten sind 
angeboren, müssen auf einen intrauterinalen Entzündungsprozess der Gefäss- 
häute zurückgeführt werden. Verf. glaubt, dass in jedem ähnlichen Falle, 
zur Hemmung des Prozesses. Mercurialbehandlung, lokal Eserin und im 
nötigen Falle Iridektomie indiziert seien. 

2. Zwei Fälle von linksseitigem Kolobom der Iris und Chorioidea in 
einer und derselben Familie. 

Bei der Mutter der zwei Kinder ist das rechte Auge seit 12 Jahren 
erblindet: Phthisis anterior, Leucoma totale, Vis = 0. Am linken Auge 
Occlusio pupillae und Uveitis chronica, bei der Palpation ist das Auge 
schmerzhaft, vermutlich Ophthalmia sympathica, V = 0. Das älteste Kind, 
vor Erblindung der Mutter geboren, hat gesunde Augen, bei den zwei 
folgenden Kindern (7 und 4 Jahre alt) typisches Coloboma iridis et chorioideae 
der linken Augen und gesunde rechte Augen. Verf. glaubt, die Anomalie 
der linken Augen beider Kinder in Abhängigkeit von der linksseitigen Uveitis 
der Mutter bringen zu dürfen, 

3. Mikrocornea, Luxatio lentis congenita, coloboma iridis et chorioideae 
oculi utriusque. 

4. Poliosis praematura circumscripta oculi dextri. 

Partielles Ergrauen der Wimpern und Augenbrauen des rechten Auges 
seit 10 Jahren, bei einer an Trachom leidenden 55 Jahre alten Patientin. 

Hirschmann. 

Kipp (426) beschreibt Fälle von Chorio-Retinitis mit hervorstehenden 
Herden, die Hirschberg als tumida bezeichnet hat. Später trat Ab- 
flachung ein; es zog sich indessen 15 Monate hin. Syphilis als Ursache war 
nicht nachzuweisen. 

Kipp (427) beschreibt sechs Fälle von Aderhautentzündung in nicht- 
myopischen Augen, die in der Makula sich ausbreitend auf die Netzhaut 
übergegriffen hat. Die Patienten waren im Alter von 11 bis 45 Jahren; 
meist einseitig war die Krankheit einmal erst nach 3 Jahren auf die andere 
Seite übergetreten. 

Blessigs (428) Fall entspricht dem Krankheitsbilde, das Jensen im 
Jahre 1908 (v. Graefes Archiv LXIX, 1) beschrieben hat. 


Bei einer 60 Jahre alten Frau Rosenbergs (429) ragt aus der 
linken Augenspalte eine grosse, dunkle, pilzförmig die Lider breit über- 
ragende, dunkelrote, pulsierende, an den Augenbewegungen teilnehmende Ge- 
schwulst, die von der Patientin schon vor 18 Jahren bemerkt wurde. Die 
Geschwulst wurde mit dem Augapfel exstirpiert. Bei der Operation starke 
Blutung. Auf Grund der mikroskopischen Untersuchung hält Dr. R. die 
Geschwulst für ein Endothelioma perivasculosa, ausgegangen aus der Chorio- 
capillaris. Hirschmann. 

Botteris (430) Fall betrifft ein flächenartiges, sog. diffuses Sarkom 
der Aderhaut mit starker Ausbuchtung der Sklera, welche aber trotz der 
dünnen Schicht Widerstand gehalten hat. 


XVIL Glaskörper. XVII. Glaukon. 9] 


Weekers und Mouchet (431) beschreiben den histologischen Befund 
eines Falles von tuberkulösem Sarkom der Aderhaut, welchen dieselben auf 
der Klinik von Prof. Nuël (Lüttich) beobachteten. Bemerkenswert ist die 
tubuläre Beschaffenheit des Sarkoms, welche durch Anordnung der Zellen 
um die Gefässe zustande kommt und hauptsächlich bei Gliom beobachtet 
wird. Verfasser sehen in diesem Befunde eine Bestätigung der Ansicht 
Delafields, Lebers und Straubs, welche das Gliom als ein aus den 
Mesodermzellen der Netzhaut entstandenes Sarkom ansehen. Wahrscheinlich 
ist in der Mehrzahl der Fälle das Gliom nur eine Varietät des Sarkoms. 


de Kleyn und Gerlach (432) untersuchten das Geschwulstmaterial 
der Utrechter Augenklinik und das Schicksal der operierten Patienten. Von 
23 Fällen von Glioma retinae wurde die Diagnose bei 5 makroskopisch, bei, 
18 mikroskopisch bestätigt. Von ersteren blieben 3, von letzteren 8 ohne 
Rezidiv. Nur die Fälle, wo der Sehnerv frei geblieben ist, geben eine gute 
Prognose, sonst folgt Rezidiv. Ausbreitung auf den Sehnerven kann schon 
in den ersten Perioden der Geschwulstentwickelung stattfinden. Es ist des- 
halb notwendig, nach der Enukleation den Sehnerven so weit wie möglich 
nach hinten auszuschneiden. Bei den Sarkomaugen befanden sich 6 Leuko- 
und 25 Melanosarkome. 3 Fälle von Melanosarkom rezidivierten, 19 starben 
an Metastasen in den Bauchorganen, die Mehrzahl nach mehreren Jahren. 


Ginsberg (433) untersuchte mikroskopisch ein Auge mit Aderhaut- 
tuberkulose, das klinisch vorher genau beobachtet war. Einzelnes ist im 
Original zu ersehen. Die Vergleiche zwischen klinischem und ophthalmoskopi- 
schem Bilde einerseits und dem mikroskopischen Befunde andererseits lassen 
erkennen, wie schwierig es ist, die Tuberkulose der Aderhaut, das Stadium 
derselben, klinisch sicher zu stellen. Die allgemeinen diagnostischen Hilfsmittel 
dürften nicht entbehrt werden. 


XVII. Glaskörper. Ref.: Nicolai. 


436) Schaaff, E.. Nochmals zur Frage nach dem konstanten Vorkommen des 
Zentralkanals des (laskörpers. -- v. Graefes Arch. f. Ophthalm. LXXV. 1. S. 200. 
(Erwiderung zu Wolfrums Ausführungen. v. Graefes Archiv f. Ophthalm. 
LXXII, 1.) 

*437) Wolfrum, M., Ist das konstante Vorkommen des Glaskörperkanals Kunst- 
produkt oder präformierte Struktur. — v. Graefes Arch. f. Ophthalm. LXXII. 1, 
S. 213. 


*438) Kipp, Ch. J., Recurrent Hemorrhages in the Retina and Vitreous Followed 
by Retinitis proliferans in Bath Eyes in a Young Man with surgical Tuberculosis. 
— Arch. of Ophthalm.. ref. Arch. f. Augenheilk. XXXVILL Nr. 4. 


Wolfrum (437) richtet sich gegen Schaaff’s Untersuchungen über 
die Frage des Glaskörperkanales: ein konstantes Vorkommen sei nicht durch 
exakte Beweise erwiesen. 

Kipp (438) bespricht einen Fall von rückfälligen Blutungen in Netz- 
haut und Glaskörper, der zur Erblindung durch proliferierende Netzhaut- 
entzündung führte. Die Ursache ist zweifelhaft: die Tuberkulinreaktion war 
positiv, 


XVIII. Glaukom. Ref.: Nicolai. 


*439) Uribe y Troncoso, Rôle du changement de Composition des liquides 
polaizes dans la pathogénie du glaucome. — Archives d’Ophtalmologie XXX. 
S. 151. 
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440) Wainstein, A. S., Ein Fall von einseitigem Buphthalmus mit angeborener 
Hypertrophie des oberen Lides (Elephantiasis neuromatosa. s. Neurofibroma con- 
genitum palpebrae sup.) --- Russk. Wratsch. 1910, Nr. 13. 

*441) Nahmmacher, J., Beiträge zur Panophthalmie des Buphthalmus. — Ing.- 
Diss. Rostock 1910. 
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glaukomatösen Exkavation. — v. Graefes Arch. f. Ophthalm. LXXIV, S. 101. 

*445) Markbreiter, Irene, Histologische Daten zur Entstehungkenntnis der 
glaukomatösen Exkavation. -- Arch. f. Augenheilk. LXVI, 2, S. 147. 

a aaa W.. Primäres hämorrhagisches Glaukom. — Med. Klinik 
1910, Nr. 29. 

*447) Kümmell, R., Untersuchungen über das hämorrhagische Glaukom. — 
v. Graefes Arch. f. Ophthalm. LXII. 1, S. 86. 

*448) Haab, O., Diagnose und Behandlung des Glaukoms. — Deutsche med. 
Wochenschr. 1910, Nr. 1. 

*449) Korth, W., Beiträge zur Pathologie tind Therapie des primären Glaukoms. 
Inaug.-Dissert. Rostock 1910. 

*450) Ischreyt, Uber einen Fall von Glaukom im myopischen Auge mit Druck- 
wirkung auf die Netzhaut. — v. Graefes Archiv für Ophthalm. LXXIII, 3, S. 566. 

451) Lakah, De l'abus et des inconvénients des istillations des myotiques dans 
certaines formes de glaucome. --- Soc. d’Ophtalm. de Paris. 5 Avril 1910. 

*452) Bentzen, Chr. F., Uber Iridencleisis antiglaucomatosa Holth. — v. Graefes 
Arch. f. Ophthalm. LXXIV, S. 259. 

*453) Elliot, A preliminary note on a new operative procedure for the 
establissment of a filtering cicatrix in the treatment of glaucoma. — The Oph- 
thalmoskope 1909. Dec. l 

454) Elliot, Some cases demonstrating the existence of the filtering cicatrix. 
-- The Ophthalmoscope 1909, Dec. 

*455) Bettremieux, Mode d’action et indications de la sclérectomie simple. — 
L'écho médical. XIV, 3. 4. 1910. 

456) Meller, J., Uber die Sklerekto-Iridektomie. - XV]. internat. med. Kongress, 
Budapest im Sept. 1909 (ref. LXV, 2, S. 258). 

457) Bettremieux, La sclérectomie simple dans les troubles circulataires de 
Toeil. — Soc. d’Ophtalm. de Paris, 1. Juin 1909. 

*458) van der Hoeve, J., Iridektomie bei Glaucoma haemorrhagicum. — Neder- 
landsch Tijdschrift voor Geneeskunde 1910, Bd. I, Nr. 6. Krankengeschichte eines 
durch die Operation geheilten Falles, nebst Besprechung der Anweisung zur Ope- 
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Section of the N. J. Academy of Medicine 21. 2. 1910. 

*460) Abadie, Glaucome, guéri par une simple section de l'iris. — Soc. d’Oph- 
talm. de Paris, 5. Avril 1910. 

461) Abadie, Ch., Section de la zone ciliaire ou ciliairotomie. Nouvelle opé- 
ration déstinée a combattre certaines formes du glaucome qui resistent a l’iridectomie. 
-~ Arch. d’Ophtalm. XXX, S. 262. Referiert im Ber. der Jahresvers. d. Französ. 
Ophthalm. Ges. 1910. 

*462) Steindorff, K.. Die Zyklodialyse. Sammel-Referat. — Berliner klin. 
Wochenschr. 1910, Nr. 15. 

*463) Elschnig, Über die Zyklodialyse. --- Klin. Mon. f. Augenheilk. XLVIII, 
Beilageheft 8. 1. , 

*464) Elschnig, Über die Zyklodialyse. -- 81. Vers. deutscher Naturforscher 
und Ärzte, Salzburg 19.—25. 9. 09. 

465) Fergus, Trepanation bei Glaukom. — The Ophthalmoscope 1910, Febr. 
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_ *466) Zade, M., Ein Fall von Kalkverätzung des Auges mit nachfolgendem 
Glaukom. — v. Graefes Arch. f. Ophthalm. LXXII. 3, S. 507. 


467) Rouve, Ein Fall von Glaukom, mit Strömen hoher Spannung behandelt. 
— La clinique ophtalın. 1909, Dec. 


468) Inouye, T., Ein Fall von Verschluss der Zentralvene und Glaukom. -- 
The Royal London Ophthalmic Hospital Reports XVIII, 1910, Jan. 


469) Cabannes, C., La paralyse de l’accommodation dans le glaucome; son 
prognostic, son traitement operative. — Arch. d’Ophtalm. S. 274. Referiert im Ber. 
der Jahresvers. der Französ. Ophthalm, Ges. 1910. 


*470) Issupow, M. A.. Retinitis pigmentosa, kompliziert mit (laukom. --- Westn. 
Ophth. 1910, Nr. 3. 


*471) Stook, W.. Über die mit dem Tonometer von Schiötz gewonnenen Re- 
sultate bei normalen und glaukomatösen Augen, besonders vor und nach den ver- 
schiedenen druckherabsetzenden Operationen. — Klin. Mon. f. Augenheilk. XLVIII, 
Beilageheft, S. 124. 


*472) ——, Unterlassungssünden bei Glaukom-Erkrankung. --- Monatsschrift 
f. Unfallheilkunde und Invalidenwesen, 17. Jahrg.. Nr. 3. 


Uribe y Troncoso (439) bestreitet, dass das akute Glaukom ein 
lokales Symptom (Reflex- oder toxische vasomotorische Störungen) eines All- 
gemeinleidens sein könne, da diese Theoric eine Erklärung der Heilwirkung 
der Iridektomie ausschliesse. Verf. wendet sich hierauf gegen die Theorie 
Scalincis, welcher die Zunahme der Proteinsubstanzen im Humor aqueus 
als eine Folgeerscheinung der Hypertension hält, während Verf. sie für die 
Ursache des Glaukoms ansieht. Hierauf bespricht Verf. die Beziehungen 
zwischen den entzündlichen Erkrankungen des Auges und der Hypertension, 
und versucht, die Einwände Lebers gegen seine Theorie des Glaukoms, 
welcher erstere das Bestehen von Hypotonie bei Iridocyclitis betont, zu wider- 
legen. Verf. erwähnt die Übergänge von Iritis und Glaukom, die Iritis 
glaucomatosa Goldziehers, die Cyclitis glaucomatosa Hirschbergs und 
den Ausgang in Glaukom bei der Uveitis serosa sympathica nach Fromaget. 
Nicht alle Albumine können auf den intraokulären Druck Einfluss haben: 
den unlöslichen Albuminen kommen nach Verf. gar keine Rolle beim Zustande- 
kommen von Glaukom zu. Letzteres werde begünstigt durch eine ausgebreitete 
Hyperämie der Chorioidea mit konsekutiver Dilatation der vorderen Ciliar- 
venen und Lymphstase im Schlemm’schen Kanale. Nur im Beginne des 
Glaukoms bestche eine Elimination der in grösserer Menge sezernierten intra- 
okulären Flüssigkeiten. Später ist dieselbe infolge der Verlegung des Iris- 
winkels, der Absorption der Iris und der Degeneration und Obliteration ihrer 
Gefässe unmöglich. Berger. 

Nahmmacher (441) hat 4 Fälle von Hydrophthalmus congenitus 
mikroskopisch untersucht und kann die ‘Theorie von Reis (Arch. f. Ophth. 
Bd. 60) und Seefelder (Ebenda Bd. 63) bestätigen. Das Wesen der 
Krankheit ist eine durch Bildungshemmung zu erklärende Verlegung der 
Filtrationswege in dem Schlemmschen Flechtwerk; die fehlerhafte Anlage 
beruht häufig auf Vererbung. 

Krämer (443) hat mit dem modifizierten Gärtnerschen Messapparat 
Blutdruckmessungen bei Glaukomkranken gemacht und fand keinen Connex 
zwischen Blutdruck und intraokulärer Spannung. Kontrollprüfungen be- 
stätigten diese Ansicht. Diese Ingruenz lässt das Wesen des Glaukoms 
dunkel erscheinen, für die Therapie erscheint die diätetische Behandlung nicht 
begründet. 


Vill* 
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In dieser Arbeit wendet sich v. Hippel (444) zu der Schnabel- 
scheu Theorie über die Entstehung der glaukomatösen Druckexkavation, welche 
die Kavernenbildung befürwortet: Elschnig vertritt fast die gleiche An- 
sieht. nach welcher man das Glaukom am anatomischen Präparat erkennen 
kann. ohne dass Exkavation zu bestehen braucht. Verf. untersuchte 48 zu- 
meist glaukomatöse Augen. er lehnt die Schnabelsche Theorie im All- 
gemeinen ab. die kausale Genese der Druckexkavation findet durch dieselbe 
keine hinreichende Erklärung. 

Markbreiter (445) bringt zu dem widersprechenden Urteil vieler 
Autoren über die Entstehung der «laukomatösen Exkavation einen Beitrag: 
der Vert. hat den Sehnerven hinter der Papille eines Glaukomauges untersucht. 
Die Querschnittscrien sind photographisch wiedergegeben und lassen die Ver- 
änderungen an den Gefässen. den Nervenfasern, Geweben erkennen. Das 
Nähere ist in der Arbeit nachzulesen und eignet sich nicht für ein begrenztes 
Reterat. (Schnabel. Schmidt-Rimpler. Elschnig. Axenfeld. 
Stock. Klein, Schnaudigel.) 


Feilchenteld (446) bespricht einen Fall von chronischem Glaukom. 
das vor 10 Jahren mit Netzhautblutungen vereint auftrat. Er hat durch 
andauernde Eserin-Pilokarpinbehandlung. ohne Operation. gute Erfolge erzielt. 
Bei der Retinitis haemorrhagiea hat er mit Adrenalinlösung (1: 10000) 
3 > tägl. 6—10 Tropfen, bei mehrwöchentlicher Durchführung dieser Ver- 
ordnung Gutes erzielt, indem die Blutungen aufhörten. die Sehschärfe sich 
besserte und die Arbeitsfähigkeit wieder erreicht wurde. 

Kümmell (447) ist der Ansicht, dass bei hämorrhagischem Glaukom 
die Gefässveränderungen eine Rolle spielen. Er bringt den Verlauf von vier 
derartigen Fällen. überall fand sich bei anatomischer Untersuchung krankhafte 
Veränderung in den Gefässen, es war bisweilen Verschluss des Gefässlumens 
eingetreten. Auch die Ciliargefässe zeigten mehr oder weniger sklerotische 
Alterationen. Die Erhöhung des arteriellen Blutdruckes ist an der Flüssig- 
keitsstanung im Auge mehr beteiligt als der behinderte Abfluss aus den 
Venen. Die Prognose für das Auge richtet sich nach dem Stand des all- 
gemeinen Leidens, die Erkrankuug des zweiten Auges findet sich in 20°, 
der Fälle. 


Haab (448) bespricht in der Einleitung die Arten des Glaukoms und 
ılie Theorien seiner Entstehung: trotz aller Wissenschaft und Forschung werden 
die Augenärzte sich noch lange mit Glaukom zu beschäftigen haben, .ehe in 
allen Einzelheiten dieser gefahrbrinzenden Erkrankung volle Klarheit des 
Erkenneus herrscht. Bei der Diagnose wird auf’ Anamnese, allgemeine 
Symptome, auf den Gang der Untersuchung hingewiesen, auf die Eigentümlich- 
keit des Gesichtsfeldes (Bjerrum). auf den Befund des Augenhintergrundes. 
Fine Atrophie mit Exkavation ohne Drucksteigerung erkennt Verf. nicht an. 
Bei der Differentialdiagnose werden die parenchymatöse Keratitis und die 
Tritis erwähnt: wichtig ist. dass Atropin und Kokain nicht zur Anwendung 
kommen, wenn nicht Glankom ausgeschlossen werden kann. Die Behandlung 
soll neben allgemeinen, diätetischen Vorschriften eine operative sein, sobald 
sich der Fall hierzu eignet; Iridektomie. Sklerotomie werden erwähnt, ° 
Lagranges und Heines Operationsmethoden sind noch weiter zu erproben. 
Enter den Medikamenten rühmt Verf, den fortzesetzten Gebrauch von Pilo- 
karpin. der stets noch Gutes schaffen kann. Ärztliche Überwachung ‘it’ 
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dringend notwendig. — Der Vortrag. als klinischer bezeichnet, ist für 
praktische Ärzte sehr lesenswert, da er die praktischen Fragen in der 
Diagnose und Behandlung des Glaukoms in klarer und begrenzter Form be- 
handelt. 

Korth (449) bringt Krankengeschichten über Glaukom, welche z. T. 
wegen ihrer Komplikationen, z. T. wegen der eingeleiteten Behandlung be- 
sonderes ` Interesse beanspruchen. Die Arbeit stammt aus der Universitäts- 
Augenklinik zu Rostock. 

Ischreyt (450), der schon wiederholt zu dem Kapitel Glaukom mit 
Myopie das Wort ergriffen hat, teilt einen weiteren Fall mit und schildert die 
uyopischen und glaukomatösen Charaktere des Auges, welches pathologisch- 
anatomisch untersucht wurde. 

. Bentzen (452) hat die Operation von Holth an 22 Fällen nach- 
geprüft und berichtet über den Verlauf und die Resultate. 13mal war der 
Erfolg günstig = 59°:,,; allein das Material war nach Angabe des Verf. sehr 
ungünstig, acht Patienten waren über 70 Jahre alt. Die subkonjunktivale 
Encleisis der Iris ist vielleicht noch nicht die beste Methode, aber sie enthält 
inihrem Wesen einen gesunden Gedanken, ein Prinzip, das weiter zu verfolgen 
der Mühe lohnt. 

Elliot (453) gibt 4 Fälle, in denen die Filtration, nach Bildung 
einer filtrierenden Narbe. noch nach Jahren erhalten geblieben war. 

Bettrémieux (455) glaubt, dass «lie einfache Sklerektomie, wie er 
dieselbe ausführt, die Blutzirkulation günstig beeinflusse, indem dieselbe die 
mit dem Schlemmschen kommunizierenden zahlreichen kleinen Gefässe, die 
insbesondere Henderson (Ophthalmolog. Society, Unit. Kingd. 1908) ein- 
schender beschrieben hat. eröffnet. B. vergleicht diese Operation mit der 
Talmaschen Operation (Dekortikation .der Niere), Von der Lagrange- 
schen Sklercktomia simplex unterscheidet sich die Operation Bettremieux”. 
dadurch, dass letztere eine perikorneale Exzision von 1 cm Länge und 2 mm 
Breite mit Erhaltenbleiben der tief gelegenen Schichten der Sklera darstellt, 
während bei der ersteren Operation auch die tieferen Skleraschichten durch- 
trennt werden. B. erwähnt mehrere Fälle von Glaukom und Netzhaut- 
ablösung, in welchen seine Operation günstig auf den intraokulären Druck 
gewirkt or und eine Besserung der Sehschärfe hervorrief. Berger. 

v. Hoeve (458) zeigt an einem Fall, dass auch bei hämorrhagi- 
schem as die Iridektomie angebracht sei, wie bereits Weekers mitgeteilt 
hat. Er erreichte in seinem Falle nach vergeblicher medikamentöser Be- 
handlung durch die Operation normale Spannung, Aufhellung der Medien und 
volle Schschärtfe. m 

Abadie (460) beobachtete bei einem jungen Mann das Auftreten von 
Sekundär-Glaukom infolge von Cataracta traumatica. Nach der Extraktion 
des letzteren waren Starreste zurückgeblieben, welche durch einen Faden mit 
der Hinterfläche der Kornea zusammenhingen. Die Durchschneidung dieses 
Fadens war ohne Einfluss auf das bestehende Sekundärglaukom. A. führte 
hierauf eine Iridektomie aus, welche das völlige Schwinden der glaukomatösen 
Erscheinungen zur Folge hatte. ' 
=  Steindorff (462) berichtet über den Stand der Cyclodialyse von 
Heine und kommt zu dem Schluss, dass trotz theoretischer Erwägungen, 
die Heines Idee oft widerlegen, die klinischen Erfolge nicht wegzuleugnen 
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sind. Die Operation ist nicht ein neues souveränes Verfahren, jedoch eine 
brauchbare Methode, deren Anwendung in einer Anzahl von Fällen noch 
wirksam ist, bei denen die Iridektomie schwierig ist oder versagt hat. Weitere 
Beobachtungen sind abzuwarten. 


Elschnig (463) hat Heines neue Operationen, die er vor 5 Jahren 
bekannt gab und die sich seit jener Zeit im Kampf verschiedener Ansichten 
bewegt hat, an mehr als 100 Fällen nachgeprüft. Das Verfahren ist un- 
schädlich und häufig wirksam, sodass seine Anwendung gerechtfertigt erscheint. 
Er geht von dem Standpunkt aus, dass alle Glaukomarten nur Stadien und 
Übergänge einer Krankheit seien, dass allen Formen gemeinsam sei die 
Druckerhöhung, deren tonometrische Messung daher von. Wichtigkeit zu sein 
scheint. Verf. spricht, analog den Herzkrankheiten, von kompensiertem und 
inkompensiertem Glaukom, eine Trennung, welche die Einheitlichkeit des 
glaukomatösen Prozesses nicht verneint. Die Therapie bezweckt Aufhebung 
der erhöhten Spannung des Auges; durch Miotica ist das Ziel dauernd nicht 
zu erreichen. Daher hat der Rat von Fuchs seine Berechtigung, dem 
Patienten kein Mioticum in die Hand zu geben, um die Operation nicht 
hinauszuschieben. 


Es wurde die Zyklodialyse gemacht an 22 Augen mit Sekundär- 
glaukom; sie erwies sich hier so unsicher, wie auch die Iridektomie; nach 
vorausgegangener Iridektomie kann sie noch guten Verlauf sichern, indem sie 
das leistet, was jene versagt. Daher ist zu raten, erst die Iridektomie, nach 
deren Versagen die Zyklodialyse zu versuchen. — Bei Hydrophthalmus er- 
wies sich die Operation als eine gut wirksame und wird empfohlen. — Bei 
absolutem Glaukom war die Wirkung der Zyklodialyse im Allgemeinen 
günstig, das Verfahren steht der Iridektomie gleich. — Bei kompensiertem 
Glaukom war von 14 Fällen primärer Operation 12 Mal der Erfolg günstig. 
— Bei inkompensiertem Glaukom waren die Resultate gleichfalls so, dass 
die Operation sich als -wertvoll«e erwiesen hat. Die Technik ist einfach. 
die Operation etwas schmerzhafter als die Iridektomie; Bluterguss in die 
Vorderkammer kam öfter vor. Die Operation ist zu empfehlen, sie bildet 
eine Bereicherung unserer Glaukombehandlung. 


Elschnig (464) hat die Operation 109 mal ausgeführt und hat durch 
die Methode ziemlich günstige Resultate; er empfichlt sie beim einfachen 
und frisch entzündlichem Glaukom. Der Vorschlag, von »kompensiertem< 
(einfaches) und von »inkompensiertem« (entzündliches) Glaukom zu sprechen, 
wird schwerlich befolgt werden, obwohl die Bezeichnung das Wesentliche trifft. 


Zades (466) Fall betraf ein Kind, das nach einer Kalkätzung Glaukom 
bekam, indem eine reaktive Entzündung zur Drucksteigerung und zum Ver- 
schluss des Kammerwinkels führte. Das Auge wurde entfernt und anatomisch 
untersucht. 


Issupow (470) beschreibt einen Fall von Retinitis pigmentosa bei 
einem 38jährigen Manne, bei dem vor 6 Jahren am rechten Auge typische 
Anfälle akuten Glaukoms zuerst auftraten und im Laufe von 3 Jahren das 
Sehvermögen vollständig vernichteten. Am linken Auge traten im November 
1908 gleichfalls glaukomatöse Anfälle auf. Gesichtsfeld lateralwärts am 
wenigsten beschränkt. Druck wenig erhöht; beginnende Excavation: Eserin 
hebt etwas das Sehvermögen. Die Eigentümlichkeit dieses Falles von Kom- 
plikation der Retin. pigment. mit Glaukom besteht darin, dass in diesem 
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Falle das Glaukom in Form akuter Anfälle auftrat, in allen anderen ver- 
öffentlichten Fällen aber in der Form von Glaucoma simplex beobachtet 
wurde. Die Kombination der Retinitis pigmentosa mit Glaukom ist nach 
Ansicht des Verfassers nicht als eine seltene Zufälligkeit anzusehen, sondern 
als Resultat eines bestimmten Zusammenhanges, auf Grund der Affektion des 
Gefässsystems im Allgemeinen und speziell des Auges, aufzufassen. 
Hirschmann. 

Stock (471) hat mit dem Tonometer den intraokularen Druck ge- 
messen: derselbe schwankt in normalen Augen von 12 bis 26 Hg. Bei 
Glaukom soll man frühzeitig zur Operation schreiten, sobald die Druck- 
steigerung durch Messung festgestellt ist. Es werden die verschiedenen 
Operationsverfahren besprochen bezüglich ihres Einflusses auf den intraokularen 
Druck. Die Untersuchung bezieht sich auf 22 Fälle. 


Der Einsender (472), welcher anonym bleiben will, bringt die Ge- 
schichte einer Erblindung nach Glaukom infolge eines Unfalles An dem 
Kranken haben zwei Ärzte das Auge in Behandlung gehabt, beide haben in 
den Berichten so eigenartige Auffassungen über die Symptome des Glaukoms, 
über die Behandlung und die Beurteilung niedergelegt, dass die Forderung, 
in zweifelhaften Fällen die Spezialisten hinzurufen zu lassen, ihre volle Be- 
rechtigung hat. Andererseits ist es wohl eine Notwendigkeit, dass jeder Arzt 
das Glaukom feststellen kann, um den traurigen Ausgang der Erblindung 
durch rechtzeitige Therapie zu verhüten. 


XIX. Sympathische Ophthalmie. Ref.: Nicolai. 

*473) Elschnig, Studien zur sympathischen Ophthalmie. —- Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. --- v. Graefes Arch. f. Ophthalm. LXXV, 3, 8. 509. 

474) Quint, Uber die Pathogenese der sympathischen Ophthalmie mit mikro- 
skopischen Demonstrationen. — 24. Versamml. rhein.-westf. Augenärzte, Düssel- 
darf 13. 2. 1910. 

475) Dunbar Roy, Einige klin. Beobachtungen über sympathische Ophthalmie. 
— Ophthalmology 1910, Jan. 

*476) Oliver, Ch. A.. Transferred Ophthalmitis. — Annals of Ophthalm. 1910, 
Januar. 

*477) Gifford, Uber die Behandlung der sympathischen Uphthalmie mit grossen 
Dosen Natr. salicyl. oder Aspirin. -- Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVII, 1, 
5—6, S. 588. 

....*478) Troell, A., Zwei Fälle sympathischer Ophthalmie mit ungewöhnlicher 
Atiologie. — Mitteil. a. d. Augenklinik der Carol. med. chir. Institutes, Stockholm 
1909. Heft 10, S. 25. 


 *479) Meller, Intraokulares Sarkom und sympathisierende Entzündung. — 
v. Graefes Arch. f. Ophthalm. LXII, 1, S. 167. 


480) Wagenmann, Über den mikroskopischen Befund eines Falles von sym- 
pathischer Ophthalmie, bei dem beide Bulbi in frühestem Stadium zur Untersuchung 
kamen. — v. Graefes Arch. f. Ophthalm. LXXIV. S. 489. 


Elschnig (473) untersuchte auf Bails Anregung und unter seiner 
Leitung die antigene Wirkung vom Augeninnern aus und fand, dass die 
Wirkung von ins Auge eingebrachten Antigenen auf das Blutserum eine ge- 
ringe ist, geringer als bei subkutaner Einverleibung, dass ferner die antigene 
Wirkung grösser ist, wenn das injizierte Tier schon für die eingebrachte 
Substanz immunisiert ist. 


Oliver, Ch. A. (476), Klinische Beschreibung und histologische Unter- 
suchung eines Falles von Ophthalmia migratoria im Anschluss an die Ein- 
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legung einer goldenen Kugel in die Skleralhöhle. Heilung mit brauchbarer 
Sehscharfe. -— Anales de Oftalm. Bd. XI, 1909, S. 275. 

Gifford (477) gibt bei sympathischer Ophthalmie neben Atropin und 
Schmierkur grosse Salicyldosen; d. h. durchschnittlich für 6,5 kg Körper- 
gewicht 1 g. Diese Menge wird 3—6 Tage weiter gereicht. dann wird 
langsam nachgelassen. Von 16 Fällen echter sympathischer Ophthalmie sind 
12 sehr gut verlaufen, 1 gut. 1 mittelmälsig. 2 schlecht. Man soll diese 
Therapie nach Ansicht des Verf. nicht verabsäumen. 

Troell (478) sah sympathische Ophthalmie entstehen nach Hypopyon- 
keratitis, wo 2! , Monate vor dem Ausbruch Saemischs Operation gemacht 
worden war, ein anderes Mal nach gonorrhoischer Conjunctivitis mit Per- 
foration der Kornea und. wo eine blasenartige Vorbuchtung der Narbe einige 
Wochen vor dem Ausbruch mit einem Graefeschen Messer durchstochen 
worden war. Hellgren. 

Mellers (479) Fall betrifft einen 28 jährigen Mann, der schon lange links 
durch Aderhautsarkom blind war. Da rechts sympathische Entzündung aut- 
trat, wurde das linke Auge entfernt. Es zeigte neben Sarkom die typischen 
Zeichen der sympathisierenden Entzündung. Man muss annehmen, dass durch 
die Geschwulst die Aderhaut an Widerstand verloren hat und auf diese 
Weise die Keime sich ansiedeln und ihre schädliche Wirkung ausüben konnten. 


Vermischtes. 


In Heidelberg habilitierte sich Dr. M. Zade, in Giessen Dr. 0. Kuffler. 


Privatdozent Dr. V. Brückner in Königsberg i. Pr. ist der Titel 
Professor verliehen worden 


Inı September starb in Bukarest Professor Dr. N. Manolescu. Sein 
Nachfolger ist Professor Dr. O. Stanculeanu. 


Professor Francaviglia ist zum Ordinarius in Catania, Dr. Bajardi 
zum Extraordinarius in Genua, Dr. Maklakow zum Fxtraordinarius in 
Moskau ernannt worden. 


In New-York starb Dr. F. Lewis, Professor der Augenheilkunde an 
der New-York Post-Graduate Medical School. 


Verantwortlicher Redakteur für den Literaturbericht: Prof. Dr, C. Horstmann in Berlin. 


Systematischer Bericht über Leistungen und Fortschritte der Augenheilkunde 
im Jahre 1910. 


Erstes u. zweites Quartal. 


XX. Netzhaut- nnd Funktionsstörungen. Ref.: Meyer. 

*481) Seefelder, Zur Frage der Netzhautanomalien in sonst normalen fötalen 
menschlichen Augen. - - v. Graefes Arch. f. Ophthalm., Bd. LXXIII, S. 216. 

*482) Hilbert, R., Zur Kenntnis der pathologischen Farbenempfindungen. -- 
Centralbl. f. Augenheilk.. XXXIV. 1, S. 33. 

483) Köllner, Beiträge zurPathologie des Farbensinnes. --- Zeitschr. f. Augenheilk., 
Bd, XXI, 1. $. 97. 

*484) Wiegmann, Über Netzhautblutungen nach Influenza. -- Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk.. Jahrg. XLVII, 1. 5-6, S. 431. 

*485) Lauber, Die sogenannte Retinitis punctata albescens. -- Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk., XLVIII, I, 2, S. 133, 

*486) Gabzowski J.. Retinite ponctuée albescente myopique. — Recueil. d’Oph- 
thalmologie XXXI. S. 369. 

*487) Magitot, A.. Etude sur le développement de la rétine humaine. — Ann. 
dOculistique CXLII. S. 241. 

*488) Deutschmann, Zur Kenntnis der Netzhautablösung und ihrer Behandlung. 
— v. Graefes Arch. f. Ophthalm., LXXIV, S. 206. 

*489) Rönne, Henning, Zur Anatomie der Streifenbildung nach Netzhautabhebung, 
- v. Graefes Arch. f. Ophthalm., LXXV. 2, S. 284. 

*490) de Gouvea, H., L'hérédité des gliomes de la rétine. — Annales d’Oculistique, 
CXLIH. S. 32. 


In einer Antwortschrift auf die Polemik Wehrlis kommt See- 
felder (481) wieder zu dem Schluss, dass das Problem der Gliomgenese mit 
dem der Genese der malignen Geschwülste überhaupt zusammenfällt. Welches 
die Ursachen der Genese der malignen Geschwülste sind, wissen wir nicht. 
Alles, was darüber gesprochen und geschrieben worden ist, ist und bleibt bis 
heute Hypothese. 

Hilbert (482) berichtet über 6 Fälle von Farbensehen. Die Farben- 
empfindung tritt in 2 Fällen in Form von Flecken auf, in den anderen er- 
füllt sie das ganze Gesichtsfeld. In einem Falle trat Braunsehen, Gelbsehen 
und schliesslich Rot- und Grünsehen auf. Atiologisch beurteilt ergab sich 
als Ursache des Farbensehens in 2 Fällen Chorioiditis albuminurica, einmal 
mit Gravidität kompliziert, in einem dritten Falle Chorioretinitis aus unbe- 
kannter Ursache. In weiteren zwei Fällen war das Farbensehen gleichzeitig 
Vergiftungssymptom, nämlich einmal nach Pilzvergiftung und einmal nach 
Santoninvergiftung und schliesslich in einem Falle die Folge erheblicher Über- 
anstrengung des Körpers. 

Wiegmann (484) konnte einen Fall von sogenannter chronischer 
Influenza (Franke) beobachten, bei welchem zu Beginn der Rekonvaleszenz 
zahlreiche Netzhautblutungen eintraten, welche unter der eingeleiteten Behand- 
lung wieder völlig resorbiert wurden. Patient bekam wieder normalen Visus. 
Die Erkrankung trat nur auf einem Auge auf. 

Im Anschluss an die Beobachtung von mehreren Patienten mit Retinitis 
punctata albescens, welche einer Familie angehören, hat Lauber (485) die. 
einschlägigen Literaturfälle zusammengestellt, und er kommt dabei zu folgen- 
dem Schluss: Die Fälle von sogenannter Retinitis punctata albescens lassen 
sich in 2 Gruppen einteilen: Die erste umfasst Fälle einer angeborenen statio- 
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nären Anomalie, bestehend im Vorhandensein weisser Pünktchen im Augen- 
hintergrunde bei sonst normalem ophthalmoskopischem Befunde. Ausser 
hochgradiger Hemeralopie besteht keine Funktionsstörung. Bezeichnung: 
Fundus albipunctatus cum Hemeralopia congenita. 2. Die zweite Gruppe 
umfasst Fälle einer angeborenen Erkrankung von progressivem Charakter. 
Ausser den Pünktchen bestehen Pigmentverschiebungen und Anhäufungen. 
atrophische Herde der Chorioidea, ferner retinitische Optikusatrophie mit 
Verdünnung der Netzhautgefässe. Diese Erscheinungen sind von wechselnder 
Intensität. Funktionell besteht ausser Hemeralopie Herabsetzung der zentralen 
Sehschärfe, Einschränkung des Gesichtsfeldes und Störung des F'arbensinnes, 
Bezeichnung: Retinitis punctata albescens. 


Galezowski (486) beobachtete bei 3 Myopen das Bestehen ciner 
Retinitis punctata albescens, welche durch ihre Lokalisation in der Zone 
zwischen der Ora serrata und der Aquatorialgegend. sowie das Auftreten von 
Haufen kleiner weisser Flecken, die nach vorn grösser zu werden scheinen und 
eine Disposition zu radiärer Anordnung darboten, als eine besondere Varietät 
dieser Netzhautaffektion zu betrachten ist, welche keine Funktionsstörungen 
oder nur eine leichte periphere Gesichtsfeldeinschränkung hervorruft. 


Magitot (487) unterscheidet in der Entwicklung der Netzhaut des 
menschlichen Embryos und Fötus drei Perioden. In der ersten Periode. 
welche bis zur zweiten Hälfte des zweiten Monates dauerte, ist die Netzhaut 
aus Epithelzellen zusammengesetzt. M. unterscheidet ebenso. wie bei der 
Bildung des Nervensystems, im inneren Blatte der sekundären Augenblase 5 
bis 10 Reihen von Zellen mit länglichen Kernen, welche Zellen eine Ver- 
mehrung nach der Richtung der Membrana limitans externa aufweisen. Eine 
marginale Zellenschichte von fibrillärer Beschaffenheit, welche bereits am 
Ende der vierten Woche erscheint, dürfte den ersten Elementen der Stütze- 
fasern entsprechen. Die zweite Periode ist jene der Differenzierung der Zelien 
und beginnt zwischen der 6. und 8. Woche. Die dritte Periode, jene des 
Wachstums der Zellen beginnt für die Makulagegend im Beginne des vierten 
Monates, für die periphere Netzhaut im fünften Monat. In Betreff der Details 
dieser wichtigen Arbeit, die zu einem kurzen Referate nicht geeignet ist. 
muss auf das Original hingewiesen werden. Berger. 


Deutschmann (488) berichtet über seine Heilerfolge, wonach er bei 
einem Material von 345 Fällen von Netzhautablösung 26 °;, Heilerfolge hatte. 
35 °/, waren gebessert und 38°/, ungeheilt. Er verlangt für jeden Fall 
operative Behandlung und betrachtet es als eine Unterlassungssünde, wenn 
eine Behandlung mit operativen Mitteln unterbleibt. 


Deutschmann kommt dann nochmals auf seine Theorie der Entstehung 
der Netzhautablösung zu sprechen, nach welcher dieselbe .durch eine äqua- 
toriale chronische Chorioiditis ausgelöst wird. Es entsteht eine Ernährungs- 
störung und fibrilläre Degeneration des Glaskörpers, dann Schrumpfung des- 
selben und Abziehen der Netzhaut von der Chorioidea. Sekundär tritt dann 
unter die Retina ein Transsudat. Die Entstehungstheorie deckt sich nach 
ihm mit den neueren Leberschen und den Hippelschen Resultaten, nur 
dass diese zuerst eine Erkrankung des Ciliarkörpers annehmen. Übrigens 
empfiehlt Verf. nicht sofort seine operative Methode bei frischen Fällen. 
sondern empfiehlt abzuwarten, bis die meist in der oberen Hälfte beginnende 
Ablatio sich gesenkt und ein eventueller Riss in der Retina geheilt ist. 
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Rönne (489) beschreibt einen von ihm mikroskopisch untersuchten Fall 
von Netzhautablösung, bei welchem eine Organisierung des subretinalen 
Exsudates stattgefunden hat. Dieser Befund zeigt analoge Verhältnisse, wie 
der von Müglich. Nur waren die subretinalen Auflagerungen auf die 
Chorioidea nach Müglich organisiertes Fibrin, während in diesem Falle 
vom Verf. Bindegewebe festgestellt werden konnte, welches sich nach v. Gieson 
firbte. Eine Netzhautablösung kann also auch abheilen durch Bindegewebs- 
neubildung und diese pigmentierte Bindegewebsneubildung kann Anlass zu 
dem Bilde der Streifenbildung geben. Danach kann die gewöhnliche Bezeich- 
nung Chorioiditis striata kaum als korrekt gelten, da es sich um ein ent- 
zündungsartiges Leiden handelt, aber nicht um ein Leiden, an welchem die 
Chorioidea einen wesentlichen Anteil hat. 


de Gouvea (490) erinnert an einen von ibm bereits im Jahre 1886 
veröffentlichten Fall (Bulletin der Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio 
de Janeiro, 25. Aug.) von Gliom der Retina, einen Knaben betreffend, bei 
welchem im Alter von 2 Jahren wegen letzteren Tumors ein Auge exstirpiert 
werden musste. Unter 7 Kindern der Operierten waren 2 (Mädchen) gleich- 
falls an Netzhautgliom erkrankt. 


XXI. Sehnery. Ref.: Meyer. 


*191) Beye, Ein Beitrag zur Tuberkulose des Sehnerven. — Münchener mediz. 
Wochenschr.. 1910. S. 1229. 

*492) Puscariu, Helene. Ein Fall von Thrombose der oberen Vena nasalis 
syphilitischer Natur. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk.. XLVIII. I, 1. 8. 45. 

*493) Knapp, Ein Fall vow Varicenbildung auf den Papillen. — Zeitschrift f. 
Augenheilk., XXIII, S. 347. 

*494 Fuchs, Varicenbildung auf der Papille. -- Zeitschrift f. Augenheilk., 
XXU S. 504. 

*495) Nakaizumi, Sehnervenabszess und Stauungspapille infolge von Meningitis. 
- Klin. Monatsbl. f. Augenheilk.. XLVI. 1. 1. 8. 17. 

*496) Löhlein, Zur Frage der primären Sehnervengeschwülste. v. Graefes 
Arch. f. Ophthalm., LXXIH, S. 335. 

*497) Blessig, Ein Fall von „Retinochorioiditis juxta papillaris“ (Eduard 
Jensen) s. Chorioretinitius para papillaris. — v. Graefes Arch. f. Ophthalm., 
LXXIV. S. 284. 

*498) Stöwer, Sehnervenatrophie. Netzhautblutungen und Ödem infolge von 
Thoraxkompression. -- Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., XLVHI. 1. 5—6. S. 559. 

*499) Rönne, Henning. Sehnervenatrophie nach Stauungsblutungen. — Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk.. XLVI. 1. 1, S. 50. 

*500) Rönne, H.. Über das Gesichtsfeld bei hereditärer Optikusatrophie. — Klin. 
Monatsbl.. XLVI. 1. 4 S. 331. 

*501) Majewski, Casimir, Scotöme helioplegique. — Rev. Gén. d’Ophtalm. 
XXIX. S. 52. 

*502) Contela et Velter, Hémianopsie homonyme par coup de feu, à limite 
passant par le point de fixation. -— Archives d’Ophtalmologie, XXX, S. 129. 

*503) Best, Bemerkungen zur Hemianopsie. — v. Graefes Arch. f. Ophthalm., 
LXXIV. S. 400. 

*504) Behr, Zu Wilbrands hemianopischen Prismenphänomen. -- Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk., XLVIII 1. 2, S. 173. 

*505) Birch-Hirschfeld, Zur Pathologie und Therapie der Orbitalphlegmone. 
Hochgradige Verbiegung und lakunäre Faserdegeneration des Optikus. — v. Graefes 
Arch. f£. Ophthalm. LXXV. 2. 8. 333. 

*506) Jung, Ein Beitrag zu den Beziehungen zwischen Sehnervenentzündung 
und Nasenerkrankung. — v. Graefes Arch. f. Ophthalm., LXXIV, 8. 362. 
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Reye (491) bringt zu den bisher veröffentlichten 4 Fällen der Literatur 
einen neuen Fall von Erkrankung des Optikus an Tuberkulose. Patient ist 
ein 2jähriger Knabe mit sämtlichen Symptomen der tuberkulösen Meningitis. 
An Stelle des Chiasma fand sich ein kirschgrosser Tumor. Ob es sich in 
diesem Falle um ein Fortschreiten der Meningitis entlang den Gefässen handelt 
oder um Bildung eines Tuberkels auf metastatischem Wege, ist schwer zu 
entscheiden. 

In dem Falle von Puscariu (492) handelt es sich um einen 28 jährigen 
Patienten mit einer 3 Jahre voraufliegenden Infektion, bei welchen sich Venen- 
thrombose des oberen Astes der Zentralvene einstellte. Der Befund war der 
typische. 

Knapp (493) beobachtete in der Bascler Universitätsklinik folgenden 
sehr seltenen Fall: Bei einer älteren Patientin fand sich auf beiden Papillen 
ein Konvolut von Venenschlingen bei sehr geröteten Papillen. Beiderseits 
war bei Herabsetzung der Sehschärfe ein zentrales Farbenskotom und ausser- 
dem rechts eine erhebliche Einschränkung des Gesichtsfeldes festzustellen. 
Subjektiv wurde über Kopfschmerz geklagt und ferner über Hemeralopie 
rechts. Verf. will diese merkwürdigen Erscheinungen als venöse Ektasieen 
aufgefasst wissen mit sekundärer Optikusatrophie. Für die Entstehung der 
Hemeralopie findet er keine Erklärung. 


In einem Falle von Fuchs (494) fanden sich nach einer regelrechten 
Venenthrombose mit zahlreichen Hämorrhagien, auf der Papille drei kork- 
zieherartig gewundene Venen, von denen die beiden temporalen nach einiger 
Zeit verschwanden, sodass nur noch eine dicke Vene als Kommunikation 
zwischen unterem und oberem Ast der Vena centralis übrigblieb. Als Ursache 
wird in diesem Falle Arteriosklerose angenommen. 


Nach Axenfeld ist die bei Meningitis auftretende Stauungspapille 
nur die Folge einer Toxinwirkung. Reis hat als Unikum einen Fall von 
Sehnervenabszess veröffentlicht mit dem Sitze in der Lamina cribrosa. Diesem 
Falle fügt Nakaizumi (495) einen anderen zu, bei welchem es sich um die 
Bildung von drei kleineren Abszessen in dem Sehnerven handelt und zwar im 
Sehnervenstamm und in der Scheide, dann eine papilloretinale Entzündung 
und weitere Komplikation durch eitrige Chorioiditis. Die suppurative Meningitis 
war kompliziert mit einer eitrigen Metastase, welche im vorderen Teil des 
Sehnerven sich entwickelte, während die Stauungspapille nur als die Folge- 
erscheinung des Sehnervenabszesses zu betrachten ist. In Bezug auf die 
eitrige Chorioiditis wäre es aber wahrscheinlicher, eine direkte Fortleitung 
der Mikroorganismen von Seiten des vorliegenden Sehnervenabszesses anzu- 
nebmen. Ähnlich ist dieser Fall dem Michelschen, bei welchem in der- 
selben Anordnung es sich aber um keinen Abszess, sondern nur um Infitrations- 
herde handelte. 

Löhlein (496) beschreibt einen Fall von gliomatöser Degeneration des 
Optikus, den er anatomisch untersuchen konnte. Es fand sich gliontatöse ` 
Degeneration des Optikus bei gleichzeitiger Proliferation des intervaginalen 
Gewebes. 

Grosse Ähnlichkeit mit dem Gensenschen Falle von Retinochorioiditis 
juxta-papillaris hat ein von Blessig (497) veröffentlichter Fall. Ein ätio- 
logisches Moment konnte in beiden Fällen nicht gefunden werden. Der Verlauf 
war auch hier ein günstiger insofern, als die Sehschärfe nicht dauernd gelitten 
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hat. Der sektorenformige Gesichtsfelddefekt war ein ganz analoger, wenn er 
auch bei weitem nicht an den blinden Fleck reichte. Vielleicht war hier die 
Zirkulation nur in einem relativ kleinen peripheren Gefässbezirk aufgehoben. 

Stöwers (498) Patient erlitt eine Kompression des Thorax und infolge 
davon Trübung der Netzhaut mit Erweiterung der Venen und Blutaustritten. 
Für die Erklärung des vorhandenen Netzhautödemes, der Arterienenge und 
Sehnervenatrophie schliesst sich Verfasser der Bealschen Erklärung an, nach 
welchem es sich um Einrisse in die Gefässwandungen im Augenblicke der 
Kompression handelt und darauf folgende Thrombosierung. Die einschlägigen 
Literaturfälle werden aufgezählt. 

Rönne (499) hatte Gelegenheit, einen sehr seltenen Fall von Kom- 
pression des ganzen Thorax in einem Fahrstuhl bei einem Patienten zu be- 
obachten. . Es fanden sich zunächst zahlreiche Ecchymosen in der Haut. Da. 
wo die Hosenträger gesessen hatten, waren dieselben nicht zu bemerken. 
Veränderungen in den Augen, abgesehen von der starken Herabsetzung der 
Sehschärfe links, bis auf fast völlige Erblindung waren auch nicht vorhanden, 
bis sich nach einigen Tagen viele Netzhautblutungen einstellten, in deren Folge 
dann eine Atrophie des linken Optikus mit Exkavationsbildung zu beobachten 
war. Rönne nimmt eine im Bindegewebe des Optikus deszendierende Blutung 
des Optikus an und sucht dadurch das spätere Auftreten der Atrophie zu er- 
klären. Des weiteren geht er auf die Elschnigschen Anschauungen über 
die Entstehung der Sehnervenexkavation ein und entpuppt sich als ein Gegner 
Elschnigs. 

Rönne (500) bringt 2 Fälle von hereditärer Optikusatrophie, wo 
analog einem Leberschen Falle nicht nur cin zentrales Skotom vorhanden 
ist, sondern dieser übergeht in einen Defekt des oberen nasalen oder beider 
oberen Quadranten. Rönne sagt, dass es in diesen Fällen sich um Degene- 
ration des papillomakulären Bündels und gleichzeitig eines Bündels der Peripherie- 
fasern handelt. Er ist Gegner der Edingerschen »Ersatztheorie«. 

Majewski (501) beschreibt einen Fall von durch Beobachtung einer 
Sonnenfinsternis hervorgerufenem Zentralskotonis beider Augen bei einem 
8 Jahre alten Knaben. Zu Beginn waren keine Veränderungen im Augen- 
hintergrunde nachzuweisen, doch trat später Abblassung der Sehnervenpapillen 
mit Besserung der S bis zu !/,, auf. Berger. 

Contela und Velter (502) beobachteten bei einer 27 Jahre alten Frau in 
Folge einer Verletzung durch einen Revolverschuss in der rechten Hinter- 
hauptgegend das Auftreten einer homogenen rechtsseitigen Hemianopsie mit 
genau durch den Fixierpunkt gehender vertikaler Begrenzungslinie. Es be- 
stand gleichzeitig eine konzentrische Gesichtsfeldeinschrärkung. Sehschärfe 
beiderseits = ?/,.. Ks wurde mittels Trepanation die Kugel entfernt. Die 
Hemianopsie blieb weiter bestehen, doch trat später Lichtempfindung bis zu 
60° rechts und 55° ‚links in .den hemianopischen Gesichtsfeldhälften auf. 
Verff. bringen -am- Schlusse ihrer Arbeit eine Übersicht über alle analogen 
Fälle und deren Erklärung. Berger. 

An der Hand eines in der Giessener Universitätsklinik beobachteten Falles 
von Hemianopsie kommt Best (503) zu folgenden Schlüssen: Bei Traktus- 
hemianopsie geht die vertikale Trennungslinie ohne Makulaaussparung direkt 
durch den Fixierpunkt. Die Trennung im hemianopischen Gesichtsfeld er- 
folgt im Längsmittelschnitt der Netzhaut. Bei Traktushemianopsie findet sich 
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Halbseitenreaktion der Pupille, bei kortikaler nicht. Der Augenmalsfehler 
der Hemianopiker' findet sich beim normalen ebenfalls im indirekten Sehen. 
Die Scheinverkürzung des ebenen Objektfeldes im indirekten Sehen ist eine 
Folge davon, dass unser Augenmals für diesen Fall im direkten Sehen sich 
nicht nach der wirklichen Grösse der Objekte, sondern nach dem Gesichts- 
winkel richtet, unter dem sie erscheinen, bei Tiefenunterschieden wird in- 
dessen der dadurch bedingte Unterschied im Gesichtswinkel kompensiert. 


Bei einer Orbitalphlegmone, welche Birch-Hirschfeld (505) be- 
schreibt und welche anatomisch unter dem Bilde der Thrombophlebitis mit 
multipler Abszessbildung und Infiltration der ganzen Orbita verlief, kam es 
durch scharfe seitliche Abbiegung des Optikus zur Papillenschwellung und zur 
Zerreissung eines grösseren Teiles von Nervenfasern, ohne dass sich eine Ent- 
zündung des Nervenstammes oder Thrombose der Zentralgefässe nachweisen 
liess. Da sich die mehrfache ausgiebige Inzision und Drainierung der Orbita 
als unzureichend erwies, wurde die Exenteratio orbitae ausgeführt, die vielleicht 
unterstützt durch Kollargoldbehandlung nach Crede einen günstigen Ausgang 
des Leidens herbeiführte. 


Die beiden von Onodi Jung (506) mitgeteilten Fälle von Erkrankung 
an Sehnervenentzündung sind durch die Doppelseitigkeit der Sehnervenent- 
zündung bemerkenswert. Durch Behandlung der Nebenhöhlenerkrankung wurde 
auch das Sebnervenleiden beseitigt. Beiderseits waren zentrale Skotome vor- 
handen. Verfasser empfiehlt deshalb in jedem Falle von Sehnervenerkrankung 
eine genaue Untersuchung der Nebenhöhlen der Nase. 


XXII. Verletzungen, Fremdkörper, Parasiten. Ref.: Meyer. 


*507) Marno, Uber einen Fall von Muskelsarkom, veranlasst durch Trauma. — 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk.. XLVIM, I, 1, S. 69. - 

*508) Früchte, Vorübergehende posttraumatische Geschwulstbildung. -- Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk., XLVIU, 1, 3, S. 185. 

*509) Cords, Ein Fall von Schläfenschuss mit Lähmung des Augensympathikus. 
— v. Graefes Arch. f. Ophthalm., LXXV. 1, S. 113. 

510) Gerlach, N. L. und de Kloyn, A.. Perforatio Corneae c. prolapsu 
chorioideae. — Nederlandsch 'Tydschrift voor Geneeskuude. 1910, Bd. I. Nr. 6. 
. *511) Oreste, Plaie pénétrante du globe par coup de fouet (infection par le 
bacillus perfringens). — Annales d’Oculistique, CXLIU, S. 35. 

*512) Lagrange, Félix, Contribution a la pathogénie des réceptures choroidiennes. 
Arch. d’Ophtalm.. XXX. S. 269. Mit Abbildungen. 

513) Kodama, Zur Panophthalmitis durch Subtilis infection nach Hacken- 
splitterverletzung. -- Klin. Monatsbl., XLVIII, 1, 5-6, S. 624. 

*514. Erb, Zwei seltene Fälle von Eisensplitterverletzung des Auges. — Zeit- 
schrift f. Augenheilk.. XXIL. S. 339. 

515) van der Hoeve, J.. Mehrere Fremdkörper in einem Auge. Nederlandsche 
Tydschrift voor Geneeskunde, 1910. Bd. I, Nr. 6. 
: *516) Asmus, Lokalisation eines Messingsplitters im Bulbus mit Hilfe des 
Sideroskopes. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., XLVIII 1, 4, S. 444. 
*  *517) Tacke, Perte d'un oeil par un effort brusque pour se moncher. — Annales 
d’Oeulistique CXLI., S, 209, 

*518) Paderstein, Eisensplitter in der Linse ohne Starbildung und ihre Behand- 
lung. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk.. XLVIII. 1, 2. S. 105. 

*519) Gradle, Spirillen bei lridocyklitis nach perforierenden Augenverletzungen. 
-- Klin. Monatsbl. f. Augenheilk.. XLVIII. I, 4, S. 359. 

*520) Pichler, Über Ammoniakverätzung des Auges und der äusseren Haut. — 
Zeitschr. f. Augenheilk., XXII, 8. 297. ` 
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*521) Kienst, J. J.. Atrophie des Sehnerven nach Contusio bulbi. -— Gences- 
kundig Tydschrift voor Nederlandsch [ridié, 1910. T. L. Nr. 1. 
4 *522) Fejer, Ein geheilter Fall von durch Fremdkörper verursachter retro- 
hulbärer Entzündung. -- Zentralbl. f. Augenheilk.. XXXIV. S. 228. 


*523) Dutoit, A.. Über die Beziehungen zwischen dem Luftemphysem der 
Orbita und dem traumatischen Enophthalmus. — Zeitschr. f. Augenheilk.. XXII. 
S. 414. 


*524) Pichler. Ein Fall von unvollständiger Sehnervendurchreissung durch Huf- 
schlag. - Klin. Monatsbl. f. Augenheilk.. XLVI], 1. 3. 8. 246. 


*525) Klauber, Erwin. Lostrennung der Netzhaut samt dem Sehnervenkopfe 
vom Sehnerven. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., XLVIII,-1, 4. 8. 436. 

*526) Birkhäuser, Evulsio nervi optici partialis. © Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk.. XLVIII, 1, 4. S. 432. 

*527) Stöwer, Zwei Fälle von Evulsio nervi optici. — Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk., XLVII. 1. 4, 8. 426. 


*528) Kunst, l. Sehnervenatrophie nach Kontusion des Bulbus. — Zentralbl. f. 
Augenheilk., XXXIV, S. 164. 


529) Dupuy-Dutemps, Cysticerque sous-retinien de la region papillomakulaire 
(Krankenvorstellung). - Soc. d’Ophtalm. de Paris, ler Mars 1910. 


Zu den Nappschen Fällen von Augenmuskelsarkom fügt Marno (507) 
einen neuen Fall von Rundzellensarkom, welches im Rectus superior nach 
3 Tagen in Folge des Anschlages eines Bambusrohres entstanden war. Über 
den eigentlichen Zusammenhang zwischen Trauma und Sarkomentwicklung 
konnte auch hier kein Beitrag gewonnen werden. Ausserdem wird noch ein 
Fall von Sarkom bei einem 3 jährigen Kinde erwähnt, bei welchem sich zu 
dem intrabulbären ein extrabulbärer Tumor hinzugesellte, welcher durch 
Kompression den intrabulbären zur Abplattung und Schrumpfung brachte. 


Früchte (508) konnte in seiner Praxis einen Patienten beobachten, 
welcher eine Verletzung mit einem Holzstück erlitt, wodurch eine Cataracta 
traumatica verursacht wurde. Während der Linsenquellung entstand im 
unteren Kammerfalz eine aus zwei kleinen Geschwülsten bestehende Neu- 
bildung. Dieselbe war weiss gefärbt, den Granulomen ähnlich und durchaus 
gutartig. Nach einer mehrmonatlichen Existenz verschwand sie wieder. Ver- 
ursacht wurde sie nach Verfasser jedenfalls durch die quellenden Linsen- 
massen. 


Cords (509) Veröffentlichung hat einen Fall von Schläfenschuss zum 
Thema, welcher eine partielle transitorische Lähmung des ersten Trigeminus- 
astes des Abducens und komplete Lähmung des Trochlearis und des Sym- 
pathikus herbeifiihrte. Die Kugel sass nach dem Röntgenbilde dicht lateral 
an der-unteren Wurzel des kleinen Keilbeinflügels. 


Oreste (511) berichtet über einen Fall von Peitschenverletzung bei 
einem 30 Jahre alten Landarbeiter, bei welchem nach 8 Tage langem Ver- 
weilen eines Fremdkörpers im Auge die Enukleation vorgenommen wurde und 
die bakteriologische Untersuchung als Ursache der aufgetretenen Pan- 
ophthalmitis die Infektion durch einen anaeroben Mikroben, den Bacillus 
perfringens ergab. 

Lagrange (512 beobachtete bei einer 28 Jahre alten Patientin das 
Auftreten eines Aderhautrisses, der dadurch bemerkbar ist, dass er ent- 
schieden zu Gunsten der Erklärung Arlts spricht, welcher annimmt, dass 
senkrecht zur Richtung, in welcher das Trauma einwirkt, der Aderhautriss 
entstehe, 
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Erb (514) bekam einen Fall von Eisensplitterverletzung in Behand- 
lung, bei welchem erst nach 3 Monaten die Existenz des Splitters festgestellt 
wurde, bei dem dann nach der Extraktion erst Glaskörpertrüäbungen auftraten 
und der mit Kochsalzinjektionen eine Aufhellung des Glaskörpers erfuhr. 
Das einen Glaskörperstrang bildende Exsudat um den Fremdkörper bildete 
sich nach 10 Fibrolysininjektionen zurück, sodass eine drohende Ablatio ver- 
mieden wurde. Der zweite Fall betrifft einen Patienten, welchem durch einen 
Fremdkörper die ganze Linse durchschlagen wurde, ohne dass eine Linsen- 
trübung eintrat. Eine vorhandene vorübergehende Trübung der hinteren 
Kapsel verschwand sehr bald wieder. 


Asmus (516) gelang es bei einer Fremdkörperverletzung durch Messing- 
splitter, welcher ganz nahe der vorderen Wand sass, einen Ausschlag von 
15 mm bei 10 mm Entfernung zu erhalten. Entfernte man sich nur ein 
weniges von der Stelle, so blieb der Ausschlag aus. Es konnte sich nur 
um einen mit Eisen verunreinigten Messingspan oder einen Rotgusssplitter 
handeln. Die Prognose bezüglich Extraktion war also ungünstig, da solche 
Splitter bekanntlich nicht auf den Riesenmagneten reagieren. Dabei bewährte 
sich sehr die Kostersche Vorrichtung zur Ablenkung des Stromes der 
elektrischen Strassenbahn. 


Tacke (517) berichtet über einen 22 Jahre alten Kranken, bei welchem 
im Gefolge einer starken Anstrengung, um zu schneuzen, eine Erblindung des 
linken Auges entstanden war. Die ophthalmoskopische Untersuchung ergab 
ein der Embolie der Zentralarterie ähnliches Bild; gleichzeitig bestand 
eine geringfügige Blutung in der Sehnervenpapille. Es trat hierauf Besserung 
mit peripherer Einengung des Gesichtsfeldes und negatives Zentralskotom auf, 
schliesslich wurde Wiederherstellung des zentralen Sehens mit S = !/,, kon- 
statiert. Verf. vermutet, dass in Folge heftigen Schneuzens eine Perforation 
der optiko-sphenoidalen Wand mit Verletzung des Sehnerven und Kompression 
der A. ophthalm. aufgetreten sei. ` 


Paderstein (518) berichtet über einen Fall von Linsenverietzung, 
wo ein eiserner Fremdkörper von verhältnismälsig starker Grösse 6 Jahre in 
Iris und Linse sass, ohne Reizung, ohne Starbildung, ohne wesentliche 
Schädigung des Auges und ohne dass sich an seine gewaltsame, mit der 
Pinzette vorgenommene Entfernung Starbildung anschloss. Auf Grund einer 
Literaturübersicht kommt er zu folgenden Schlüssen. Aseptisch in die Linse 
eingedrungene Eisensplitter heilen ausnahmsweise ein ohne Starbildung. Aus- 
nahmsweise gelingt es, solche Splitter ohne Starbildung zu extrahieren. Ein 
Verfahren, die Starbildung zu vermeiden, gibt es nicht. Es ist immer der 
Versuch einer sofortigen Extraktion auf dem Eingangswege zu machen. Ge- 
‘lingt diese Entfernung nicht, so ist nach Elschnigs Methode der Versuch 
einer Entfernung mit peripherer Kapselwunde zu machen. Sitzt der Splitter 
reizlos in der klaren Linse des besseren Auges bei funktionschwächerem 
anderen Auge, so ist Zuwarten gefahrlos und berechtigt. 


Gradle (519) beobachtete im Dunkelfeld am Ciliarkörper und Iris 
vereinzelte Spirillen von 8—10 u Länge und !/, u Breite, welche 20 bis 
30 Minuten sich bewegten, welche mit der Trockentuschmethode nachweisbar 
waren. Giemsafärbung, Kultur und Tierversuch waren negativ. Ohne Kultur 
und Tierversuch will sich G. aller Betrachtungen aber die Bedeutung der 
Spirillen enthalten. 
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Pichler (520) berichtet über 3 selbstbeobachtete Fälle von Verletzung 
des Auges mit Ammoniak, ferner einige ihm von Prof, Elschnig zur Ver- 
fügung gestellte. Im Anschluss an einen Durchblick durch die einschlägige 
Literatur und an selbst ausgeführte Tierexperimente, bei denen, wie bei den 
klinischen Beobachtungen, zeitweise spät eine Trübung der Kornea mit 
prognostisch schlechter Bedeutung auftrat, kommt Verf. zu dem Schlusse, dass 
die .deletäre Wirkung zunächst auf der intensiven Wasserentziehung durch das 
Ammoniak aus den Geweben beruht. Die Tiefenwirkung ist eine chemische 
Reizung und beruht zum Teil auf der eiweisslösenden Kraft des Ammoniaks. 
An der Haut wird eine Verbrennung zweiten Grades erzielt, welche bei den 
durch Wärme disponierten Partien schneller und intensiver wirkt. Betreffs 
der Behandlung wird reichliche Ausspülung mit Wasser und Behandlung mit 
Jodoformöl empfohlen. Um den tieferliegenden Partien schnell Entlastung 
von dem Gifte zu schaffen, empfiehlt Verf. die Ausführung einer Punktion. 

Kienst (521) liefert die Beschreibung eines Falles von totaler Atrophie 
des Sehnerven nach stumpfer Verletzung unter dem Auge, anfänglich ohne 
ophthalmoskopische Veränderungen. (Auch im Zentralblatt f. Augenheilkunde, 
Juni 1910 erschienen.) B. P. Visser. 

Fejer (522) fand bei einem Falle von retrobulbärer Neuritis, bei 
welchem sich sogar meningitische Symptome einstellten, als Ursache ein Stück 
eines Federhalters. Die Sehschärfe besserte ‘sich bis auf die Hälfte der 
normalen Sehscharfe. 

Dutoit (523) bringt 4 Fälle von traumatischem Enophthalmus und 
gruppirt nach Berührung der beiden Entstehungstheorien von Fuchs und 
Salus seine und die Literaturfälle in folgender Weise: 1. Pneumatischer 
Exophthalmus nach direkter Orbitalfraktur mit oder ohne Kontusion, resp. 
Ruptur des Bulbus. Die Prognose ist dabei abhängig von einer Infektion und 
von der Tiefe der Penetrationswunde. 2. Pneumatischer Exophthalmus nach 
indirekter Orbitalfraktur. Die Prognose ist dabei abhängig quoad vitam von 
der Infektion einer etwa vorhandenen Quetschwunde und von dem Grade der 
Commotio cerebri, qnoad visum von der Schwere der Kontusion resp. Ruptur 
des Bulbus. . 

Pichler (524) bekam einen Patienten in Behandlung, bei welchem 
vor ca. 40 Jahren durch Hufschlag der innere untere Augenhöhlenrand zer- 
trimmert war und der Augapfel nach vorn gerissen wurde, sodass trauma- 
tischer Enophthalmus entstand und der Sehnerv durchgerissen wurde, sodass 
an dessen Stelle nur noch ein Loch vorhanden war. 

Bei einer Verletzung mit einem Bohrer entstand bei Klaubers (525) 
Patienten einmal eine Kontusion des Sehnervenkopfes, ausserdem fand sich 
hinter der Linse im Glaskörper ein Eisensplitter eingelagert. Dem histologi- 
schen Befunde nach ist es wahrscheinlich, dass der Splitter sich zuerst vor 
der Retina einkapselte und dann allmählich durch Schrumpfung der von der 
Ciliarkörpergegend ausgehenden Stränge nach vorn verlagert wurde, die 
adhärierende Netzbaut mit sich ziehend. Dass dabei auch ungewöhnlicher- 
weise der Sehnervenkopf mitfolgte, deutet auf eine bestehende Lockerung des 
Gewebszusammenhanges im Niveau der Lamina cribrosa, die vermutlich durch 
die Bulbuskontusion eingeleitet wurde. 

Birkhäuser (526) veröffentlicht einen Fall von Kubhornstoss, bei dem 
der Bulbus so heftig nach oben gedreht wurde, dass der Sehnervenkopf ein- 
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gerissen wurde. Es fand sich ein kleiner Optikuskopf, welcher nach: unten 
von einem fast schwarzen Halbmonde begrenzt war. Von hier aus gingen 
nach unten strahlige hellrote Blutungen. 


Stöwers (527) zwei Fälle von Evulsio nervi optici wurden verursacht 
durch Stoss mit einem Schirm, resp. Stock. Der erstere Fall kam zur ana- 
tomischen Untersuchung. Stöwer macht auf die Schwierigkeit einer absolut 
sicheren Diagnosenstellung aufmerksam und das nicht immer vorhandene Zu- 
sammentreffen der drei charakteristischen Merkmale einer Evulsion: Das 
Fehlen jeglicher für die Papille charakteristischen Gefässbildung, ferner die 
Unterbrechung der Blutzirkulation in der Netzhaut, schliesslich das Erlöschen 
des Visus und der direkten Pupillenreaktion. 

Ein Soldat, welcher mit dem Auge auf einen Rohrstumpf fiel, hatte 
nach Kunst (528) nur '/, Sehschärfe am dritten Tage nach dem Unfall. 
Der sonstige ophtbalmoskopische Befund war normal, bis auf eine grünliche 
Verfärbang der Iris. Am 19. Tage nach dem Unfall stellte sich Sehnerven- 
atrophie ein, 
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I. Allgemeine ophthalmologische Literatur!). Ref.: Horstmann. 


*560) Sattler, H., Basedow sche Krankheit. — Graefe-Saemisch, Hand- 
huch der gesamten Augenheilkunde. 2. neubearbeite Aufl., Lief. 196—197, II. Teil, 
IN. Bd., XIV. Kap. Leipzig, W. Engelmann, 1910. 

*561) v. Helmholtz, H., Handbuch der physiologischen Optik. — 3. Aufl., er- 
ginzt und herausgegeben in Gemeinschaft mit A. Gullstrand und J. von Kries 
von W. Nagel. Dritter Band. Die Lehre von den Gesichtswaltrnehmungen von 
J.von Kries. Hamburg und Leipzig 1910, L. Voss. 

*562) Römer, Paul, Lehrbuch der Augenheilkunde in der Form klinischer 
Besprechungen. Urban und Schwarzenberg, Berlin und Wien 1910. 

*563) Axenfeld, Theodor, Lehrbuch der Augenheilkunde. Zweite Aufl. Jena, 
6. Fischer, 1910. 

*564) Fuchs, Ernst, Lehrbuch der Augenheilkunde. Zwölfte vermehrte Aufl. 
Leipzig und Wien, J. Deuticke, 1910. 

*565) Haab, Otto, Atlas der äusserlich sichtbaren Erkrankungen des Auges. 
Vierte vermehrte und verbesserte Aufl. Lehmann's medizinische Handatlanten. 
Bd. VIII. München 1910, J. F. Lehmann’s Verlag. 

*566) Seligmann, S., Die mikroskopischen Untersuchungsmethoden des Auges. 
Zweite, gänzlich umgearbeitete u. erweiterte Aufl. Berlin 1911, S. Karger. 

*567) Lubarsch, O. und Ostertag, R., Ergebnisse der allgemeinen Pathologie 
und pathologischen Anatomie des Auges. — Bericht über die Jahre 1906—1909. 
Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1910. 

*568) Widmark, J., Mitteilungen aus der Augenklinik des Carolinischen Medico- 
Chirurgischen Instituts in Stockholm. Elftes Heft. G. Fischer, Jena 1910. 

*569) Müller, F. A. u. A. C., Das künstliche Auge. — Wiesbaden, J. F. Berg- 
mann 1910. 

*570) Hermann, F. F., Beobachtungen aus der konsultativen Praxis. — Westnik 
Ophthalm. 1910, Nr. 9 und 10. 

*571) Haab, O., Über die kausale Behandlung der Augenleiden. — Corr.-Blatt 
f. Schweizer Ärzte 1910, Nr. 30. 

*572) Albrand, W., Zur augenärztlichen Tätigkeit in der Irrenanstalt. — Arch. 
f. Augenheilk. LXVI, S. 229. 

_ .*573) Cramer, E., Uber die Berücksichtigung der „tatsächlichen Verhältnisse‘ 
bi der Abschätzung des Erwerbsverlustes durch Augenunfälle in der Landwirtschaft. 
— Monatsschr. f. Unfallheilk. und Invalidenwesen, 1910, Nr. 10/11. 

*574) Golowin, S. S., Über die Blindheit in Russland. — Odessa 1910. 

575) Lewis, F. P., The prevention of blindness. — New-York. Med. Journ. 
1910, April 30. 

_ _ ‘576) van Geuns, Straub, Lans, Bericht über die Invalidenabfindung bei 
Verlust eines Auges. — Nederlandsch Tydschr. voor (teneeskunde 1910, Nr. 10 u. 11. 
577) Lawford, The eyesight of motor drivers. — The Lancet 1910, Jan. 

*578) Fisch, M., Die Norm der Sehschärfe bei den Eisenbahnbeamten in Russ- 
Ku ana die Methoden der Bestimmung der Schschärfe. — Westn. Ophthalm. 1910, 
Nr. 11. 

_ 579) Markow, J. E., Untersuchung des Sehvermögens der Schüler der drei 
Mittelschulen der Stadt Ssamara. — Westn. Ophthalm. 1910. Nr. 6. 

580) Dorell, Refraction of the eye in school children. — Brit. med. Journ. 
1910, 8. 365, 

*581) Budde, Th., Bericht über die augenärztliche Tätigkeit des Hospitals in 

Kalargschowka. — Westnik Ophthalm. 1910, Nr. 11. 
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*582) Beliaew, A. W., Die Augenheilanstalt von N. und E. Po pow in Kiew. 
Bericht über die 2. Hälfte 1908 und das Jahr 1909. -- Westnik Ophthalm. 1910, Nr. 10. 
*583) Stuelp, O., III. Jahresbericht der Augenheilanstalt der Stadt Mülheim 
a. d. Ruhr. — Mülheim a. d. R. 1910. 
*584) Bock, E., Zwanzigster Bericht für die Abteilung für Augenkranke im 
Landesspital zu Laibach für 1910. — Laibach 1910. 


Sattler (560) bespricht zunächst die verschiedenen Formen der 
Basedowschen Krankheit. Man unterscheidet eine vollständige und eine 
unvollständige Form. Die erstere wird repräsentiert durch den typischen uni 
klassischen Morbus Basedowii, bei der anderen fehlen ein oder mehrere Haupt- 
symptome während des ganzen Verlaufs oder wenigstens während einer längeren 
Periode des Leidens. So fehlen zuweilen die Herzsymptome, die Schilddrüsen- 
anschwellung, der Exophthalmus. Auch kommen Fälle vor, wo zu einem 
bestehenden oder erst kürzlich aufgetretenen Kropf kardiovaskuläre Symptome, 
meist auch mehr oder weniger deutlicher Tremor, Neigung zum Schwitzen 
und einzelne nervöse Erscheinungen sich hinzugesellen. Auch bei krebsiger 
und sarkomatöser Entartung der Schilddrüse hat man Basedow-Symptome auf- 
treten sehen. Es kommen Fälle vor. in denen die kardiovaskulären und 
nervösen Erscheinungen mehr oder weniger verschleiert sind, während die 
Augensymptome am meisten die Aufmerksamkeit auf sich ziehen. Ein weiteres 
Kapitel enthält den Verlauf der Basedowschen Krankheit, sowie den Ausgang 
derselben, alsdann wird die Reihenfolge der Symptome besprochen. Das 
weibliche Geschlecht ist in ausgesprochenem Grade mehr dazu disponiert, die 
Krankheit kommt in jedem Lebensalter vor, auch bei Kindern. Im letzten 
Kapitel wird die Verbreitung der Basedowschen Krankheit besprochen, 
sowie das Vorkommen derselben bei Tieren. 

Wegen Erkrankung und des inzwischen erfolgten Ablebens von W. Nagel 
ist der dritte Band des Helmholtzschen Werkes (561) vor dem zweiten 
erschienen. Er enthält aus der Feder von J. von Kries die Lehre von 
den Gesichtswahrnehmungen. . Wesentlich ergänzt sind die Kapitel über die 
Augenbewegungen, das monokulare Gesichtsfeld, die Richtung des Sehens, 
die Wahrnehmung der Tiefendimension, das binokulare Doppelsehen und der 
Wettstreit der Sehfelder. Vollständig neu hinzugekommen sind die Kapitel 
über die räumliche Ordnung des Gesehenen, insbesondere ihre Abhängigkeit 
von angeborenen Einrichtungen und der Erfahrung, sowie die Theorie der 
binokularen Instrumente. 

Das ziemlich umfangreiche Lehrbuch von Römer (562) ist in erster 
Linie für den Studenten bestimmt und in der Form klinischer Besprechungen 
herausgegeben. Römer hat sich bemüht, die einzelnen Fragen der Augenheil- 
kunde, um sie dem Studenten möglichst klar zu machen, so populär wie 
möglich darzustellen. In 19 Kapiteln ist die ophthalmologische Wissenschaft 
in ausführlicher, verständlicher Weise behandelt und kann das Werk nicht 
nur dem Studenten. sondern auch jedem Kollegen, der sich für die Augenheil- 
kunde interessiert, angelegentlich empfohlen werden. 

. Das Axenfeldsche Sammelwerk (563) hat bereits zwei Jahre nach 
seinem Erscheinen die zweite Auflage, der beste Beweis für die Beliebtheit 
desselben, erlebt. Die neue Auflage hat erhebliche Ergänzungen und Ver- 
besserungen erfahren. Als Mitarbeiter ist der Meister der ophihalmoskopischen 
Malerei Professor Oeller eingetreten, dessen Bilder in lithographischen Tafeln 
wiedergegeben sind. 
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Wohl kein ophthalmologisches Lehrbuch hat die weite Verbreitung und 
Anerkennung gefunden, wie das treffliche Werk von Fuchs (564). Im 
Jahre 1889 ist es zuerst erschienen und in diesem Jahre hat es bereits die 
12, Auflage erlebt, der beste Beweis fiir die grosse Beliebtheit desselben. 
In dieser Auflage sind zum erstenmal in einer allgemeinen Einleitung die 
das Auge im ganzen und dessen Stoffwechsel betreffenden Lehren, sowie die 
allgemeinen Grundsätze der Ätiologie und Therapie zusammengestellt, die 
bisher zerstreut bei den einzelnen Kapiteln untergebracht waren. Auch haben 
die wichtigsten neuen Errungenschaften eine Berücksichtigung gefunden. 


Die 4. Auflage des Atlas der äusserlich sichtbaren Erkrankungen des 
Auges von Haab (565) ist erheblich vermehrt und verbessert worden. Der- 
selben wurden noch 8 schwarze Abbildungen beigefügt, was die Freunde des 
Werkes jedenfalls noch vermehren wird. 

Die mikroskopischen Untersuchungsmethoden des Auges von Selig- 
mann (566) sind kürzlich in zweiter, gänzlich umgearbeiteter und erweiterter 
Auflage erschienen. Eine ganze Reihe von neuen Zusätzen enthält dieselbe, 
wie die vitale Färbung, die Zelloidintrockenmethode, die modernen Fett- 
farbungen, die Glykogenfärbungen, die neuen Färbungen der Achsenzylinder 
und Neurofibrillen, auch die Untersuchung des Blutes und die der Bakterien 
sind eingefügt. 

In den Ergebnissen der allgemeinen Pathologie und pathologischen 
Anatomie des Auges von Lubarsch und Ostertag (567) sind die Bakteriologie 
und Parasiten des Auges von zur Nedden, die endogenen Infektionen des 
Auges von Stock, die infektiösen Erkrankungen der Lider und der Tränen- 
organe von Brons, die sympathische Ophthalmie von Stock, die Pathologie 
der Linse von Peters, die Wirkung der strahlenden Energie auf das Auge 
von Birch-Hirschfeld und die angeborenen Anomalien und Missbildungen 
des Auges von Seefelder bearbeitet. 

Das 11. Heft der von dem kürzlich verstorbenen Widmark (568) 
herausgegebenen Mitteilungen aus der Stockholmer Augenklinik enthalten von 
Gertz »Ein neues Keratoskop«, von Gustav Lamm »Thrombophlebitis 
orbitae nach Spülung des Tränensacks«, von J. Widmark »Kleinere oph- 
thalmologische Beobachtungen<, von A. Dalén »Ein Fall von Evulsio nervi 
optici«, von J. Widmark »Über verspätete Wiederherstellung der Vorder- 
kammer nach Starextraktionen«, von C. Lindahl »Über traumatische Binde- 
hauteysten«, von A. Dalen »Zur Kasuistik der Kataraktbildung nach elek- 
trischer Entladung« und E.V. Knape «Studien über die Rolle des vorderen 
Glaskörpers in der Embyologie der Hornhaut«. 

Die bekannten Verfertiger künstlicher Augen, die Gebrüder Müller (569) 
in Wiesbaden haben ein interessantes Werk über das künstliche Auge heraus- 
gegeben. Dasselbe soll dem Arzt, vor allem dem Nichtaugenarzt, ein kurz- 
gefasstes Handbuch sein und zugleich dem Laien ermöglichen, sich ein klares 
Bild über die Beschaffenheit und den Zweck des künstlichen Auges zu machen. 
Es enthält eine Schilderung der geschichtlichen Entwickelung dieser eigen- 
artigen Kunst, welche bezweckt, das menschliche Sehorgan nachzubilden und 
in der äusseren Erscheinung zu ersetzen, sowie eine Erläuterung der Art, 
der Beschaffenheit, des Zweckes, der Anwendung und der Schilderung seiner 
Herstellung. 

Hermann (570) veröffentlicht folgende Beobachtungen: 1. Poeuindnia 
crouposa utr. Nephritis acuta Neuroretinitis albuminurica haemorrhagica, 
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ablatio retinae in utroque oculo. Exitus letalis. 2. Morbus maculosus Werl- 
hofii, schwere Blutungen aus den Harnwegen, per os, subkonjunktival, aber 
keine Retinalblutungen. Genesung. 3. Empyaema ossis ethmoidalis et ossis 
frontis, Pyämia septica consecutiva. Exitus letalis. 4. Empyaema ossis eth- 
moidalis et ossis frontis. Nach operativer Entleerung des Empyems bedeutende 
Chemosis und leichter Exophthalmus, die aber bald vergingen. 
Hirschmann. 

Nach den Ausführungen von Haab (571) sind wir jetzt in der Lage, 
viel mehr als früher, die Diagnose der Augenleiden durch den Zusatz der 
Ätiologie zu vervollständigen und so wesentlich schneller ihre Heilung zu 
bewirken. 


Albrand (572) teilt seine Erfahrungen mit über einen ausgewählten 
Teil unter allen Augenerkrankungen, die er als Anstaltsarzt in den letzten 
9 Jahren an den Insassen der Irrenanstalt Sachsenberg gemacht hat. Es 
handelte sich um Leiden des inneren und äusseren Auges, die weiter abseits 
vom psychiatrisch-neurologischen Interesse liegen. 


Ein erheblicher Teil der landwirtschaftlichen Augenunfallrenten hat nach 
Cramer (573) keine tatsächliche Berechtigung. Der Grund, dass sie trotzdem 
verliehen werden, liegt in erster Linie in der mechanischen Übertragung der 
Grundsätze der Rentenberechnung, wie sie in der Gewerbsunfallehre herrschen, 
auf die so ganz andersartigen Verhältnisse der Landwirtschaft. 


Golowin (574) gibt in seiner Monographie eine eingehende kritisch- 
statistische Bearbeitung des.65 724 unheilbar Blinde umfassenden, zuverlässigen 
Materials. Die zahlreichen Tabellen und Diagramme sind zum Referieren 
nicht geeignet, seine Analyse der ursächlichen Momente führt ihn zum Schluss, 
dass durch rechtzeitige, ärztliche Hilfe und entsprechende staatliche prophy- 
laktische Malsnahmen bei 180000 von 300000 in Russland gezählten Blinden 
der Blindheit hätte vorgebeugt werden können. ‚ Hirschmann. 


Im Auftrag der Niederländischen ophth. Gesellschaft haben Geuns 
Straub und Lans (576) Material des Unfallversicherungsamtes, welches 
Endschicksal sie nachforschen könnten, in beigefügten Tabellen: statistisch 
bearbeitet. Sie sprechen sich für eine baldigst zu nehmende Entscheidung 
aus. Die vorläufige Rente bei Gebrauchsunfähigkeit eines Auges wird auf 
30°;, berechnet. Sie soll nach 2 Jahren ohne weitere Untersuchung durch 
eine bleibende Rente ersetzt werden. Bei einseitiger Herabsetzung der Seh- 
schärfe bis !/, sollte keine Rente bezahlt werden. Bei weiterer Herabsetzung 
wird die Invalidität auf 10 bis 20°/, festgestellt. Das Alter des Verletzten 
und Schwachsichtigkeit des anderen Auges sollen mit in Rechnung gezogen 
werden. Viele Mitglieder konnten sich mit den Schlussfolgerungen und der 
Motivierung derselben nicht einverstanden erklären, sodass ein endgiltiges Urteil 
nicht ausgesprochen wurde. Visser. 

Fisch (578) weist auf Inkonsequenzen in den von den Eisenbahn- 
beamten geforderten Sehschärfenminima, wie auch in den vorgeschriebenen 
Untersuchungsmethoden der Sehschärfe und Farbenempfindung hin und schlägt 
Verbesserungen vor. . Hirschmann. 

Markow (579) untersuchte eingehend das Sehvermögen, die Refraktion 
und den Gesundheitszustand der Augen einer Kommerzienschule (395 Schüler), 
einer Realschule (378) und einer Mädchenschule des Klerus (612), im ganzen 
1385 Schüler und Schülerinnen. Die sehr eingehende, zum Referieren nicht 
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geeignete Zusammenstellung seiner Befunde mit denen anderer publizierter 
Arbeiten führen Verf. zu folgenden motivierten Schlüssen: 1. Gegenwärtig muss 
die Existenz, einer professionalen Myopie oder Schulmyopie als einer selbst- 
verständigen Form anerkannt werden. 2. Die Schulmyopie ist eine Volks- 
krankheit; der Einfluss der Kultur auf ihre Entwickelung steht ausser Zweifel. 
Der Einfluss der Erblichkeit, der Rasse und des Geschlechtes ist gegenwärtig 
schwer zu konstatieren. 3. Die Entwickelung der Schulmyopie steht in 
direktem Verhältnis zur Quantität der Beschäftigung mit Lesen und Schreiben. 
4. Das von Cohn gefundene Gesetz des Anwachsens des Myopiegrades und 
der Zahl der Myopen mit dem Alter, und die Beobachtung Erismanns des 
Überganges der H. durch Em. in Myopie finden Bestätigung in allen be- 
treffenden Untersuchungen. 5. In dem Ubergangsalter von 13—15 Jahren 
ist die Zunahme der Zahl der Myopen besonders auffallend. 6. Mit Hebung 
der Volkskultur und der professionalen Bildung wird der Prozentsatz der M. 
ausgeglichen. Durch Verbreitung hygienischer Kenntnisse und Verbesserung 
der ökonomischen Verhältnisse in den Volksklassen, deren Kinder die mitt- 
leren Schulen besuchen, fängt der Prozentsatz der Myopen an abzunehmen. 
In Russland ist seit 1870, in zehnjährigen Zwischenräumen folgende Abnahme 
zu konstatieren: 33,0°/,, 20,5°/,, 17,4°/, und 17,0°%,. 7. Die Arbeiten zu 
Hause, bei Abendbeleuchtung, sind schädlicher als die in der Schule. Es 
sollten die Unterrichtsmethoden verbessert werden. 8. Die entzündliche, an- 
geborene und erworbene Myopie erfordert lokale und allgemeine Behandlung. 
9. Die 3 erwähnten Schulen in Ssamara stehen nach der gefundenen mittleren 
Sehschärfe (86°/, haben ohne Brillen eine Sehschärfe von 2,0 bis 1,0) der 
Zahl der Myopen (im Mittel 8,5°/,) der Krankheiten der Augen (1°/,) und 
Trachom (minimal), gleich den Gymnasien von Archangelsk, Kutais und Uralsk 
in erster Reihe der russischen mittleren Schulen. 10. Aus den bis 1910 
publizierten Untersuchungen des Sehvermögens der Schüler ist ersichtlich, 
dass 84,6 °/, der Schüler der russischen Elementarschulen und 78,6 °/, Schüler 
der Mittelschulen ein Sehvermögen = 1,0 und höher besitzen. 
Hirschmann. 
Budde (581) behandelte 6155 Patienten, wovon 695 Stationäre. Tracho- 
matöse 848. Unheilbare Blindheit auf beiden Augen bei 85 Personen und 
auf einem Auge bei 286 Personen. 479 Operationen, wovon 110 Star- 
extraktionen. Hirschmann. 
Bei Beliaew (582) betrug die Zahl der Patienten — 7583, wovon 
15,8°/, Trachomatöse, Zahl der stationären Patienten = 450, 350 Extraktionen 
mit 1,5°/, voller Verluste. Hirschmann. 
Stuelp (583) behandelte 4877 Augenkranke und machte 259 Operationen, 
darunter 78 Staroperationen. 
Bock (584) behandelte im Landesspital zu Laibach 1422 Augenkranke 
und machte 99 Staroperationen. 
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Hess (585) gibt eine Schilderung der tuberkulösen Erkrankungen. 
Wegen ihrer Häufigkeit sind in erster Linie jene des Uvealtraktus von In- 
teresse. So kann eine Iritis, wenn sie auch nicht mit Knötchenbildung ein- 
hergeht, tuberkulöser Natur sein, auch ein Teil der sog. Iritis serosa gehört 
hierher. Der Verlauf. kann ein sehr leichter sein, doch kommen auch Jahre 
lang dauernde, sehr schwere Fälle vor. Auch bei der Entstehung der 
Chorioiditis spielt die Tuberkulose eine wichtige ätiologische Rolle. Viel 
seltener sind Netzhaut und Sehnerv Sitz tuberkulöser Erkrankung. Dagegen 
wird die Keratitis parenchymatosa nicht selten durch Tuberkulose hervor- 
gerufen. Ebenso beruht das klinische Bild der Skleritis zweifellos in einem 
Teil der Fälle hierauf. Die Conjunctivitis phlyctaenulosa steht auch in 
naher Beziehung zur Tuberkulose. Sonstige Bindehauterkrankungen können 
durch äussere Infektion auftreten. 


Hayaschi (586) konnte nachweisen, dass ein Zuckergehalt von be- 
stimmter geringer Höhe, wie er gerade in den Geweben beim Diabetes vor- 
handen zu sein pflegt, die Ansiedelung und das Wachstum der Eiterkokken 
erleichtert und ihre Virulenz steigert. Für das Auge der Diabetiker ist 
eine Operationsinfektion durch Eitererreger leichter zu erwarten als beim 
Gesunden. Die Einführung einer allzu rigorosen antidiabetischen Diät, um 
vollständige Entzuckerung kurz vor der Operation, ist zu widerraten, da das 
Allgemeinbefinden und der Kräftezustand des Patienten dadurch gelegentlich 
ungünstig beeinflusst werden kann und so die Operationschancen verschlechtert 
worden. Da aber bei dem Diabetiker eine erhöhte Prädisposition für infektiöse 
Vorgänge vorhanden ist, also eine leichtere Infektionsfähigkeit gegenüber 
Mikroorganismen bei der Operation besteht, müssen die Augenoperationen, 
besonders Starextraktionen beim Diabetiker unter möglichst strenger Asepsis 
vorgenommen werden. 

Nach den Untersuchungen von Krusius (588) ist vom Auge aus eine 
Sensibilisierung des Gesamtorganismus möglich. Diese Möglichkeit würde 
beim Meerschweinchen für das Antigen inaktivierten Rinderserums, der art- 
fremden Schweinslinse, der arteigenen Meerschweinchenlinse und der individual- 
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eigenen Linse bestehen. Beim spezifisch sensibilisierten Meerschweinchen sind 
vom Auge aus die Überempfindlichkeitssymptome des Gesamtorganismus aus- 
zulösen. Dies wurde nachgewiesen für das Antigen des Rinderserums, der 
Schweinslinse und der individualeigenen Linse. Es ist möglich Meerschweinchen 
von einem Auge aus spezifisch durch die eigene Linse zu sensibilisieren und 
vom anderen Auge aus durch die Reinjektion spezifisch toxisch zu beein- 
flussen. Die Möglichkeit einer enteralen Sensibilisierung durch Linseneiweiss 
liess sich beim Meerschweinchen nicht nachweisen. 


Nach Best (589) steigt die Netzhautempfindlichkeit nach vorange- 
gangener Helladaptation bei Dunkeladaptation bis etwa zur 12. Minute schnell 
und gleichmälsig, von da bis zur 18. Minute etwas langsamer und allmählich 
immer weniger, so dass die Adaptationskurve in flachem Bogen ausläuft. Wird 
die Adaptation schwer geschädigt, so brauchen die regulatorischen Vorgänge 
zunächst viel mehr Zeit, um sich anzupassen, ohne aber den gleichmälsig 
ansteigenden Charakter der normalen Adaptation zu verlieren, erreichen dann 
auch nicht mehr die richtige Anpassungshöhe an niedere Lichtintensitäten 
und erlöschen im ungünstigsten Falle schliesslich gänzlich. 

Die Arbeit von Filatow (590) umfasst eine Übersicht von 9 Serien 
von Injektionen normalen Serums von Kaninchen, Meerschweinchen, Hunden 
und vom Huhn in die Augen von Hunden. Die Injektionen in die Vorder- 
kammer wurden in fast allen Fällen gut vertragen, ohne oder fast ohne 
Reaktion. Die Injektionen in den Glaskörper blieben in einer Reihe von 
- Fällen auch reaktionslos, in einer anderen Reihe aber gaben sie eine Irido- 
Chorioiditis. In einzelnen Fällen traten Linsentrübungen ein, die Verfasser aber 
nicht der Serumwirkung, sondern mechanischen Verletzungen zuschreibt. — 
Sodann wurden vom Verf. zahlreiche Injektionen ausgeführt: I. von immun- 
hämolytischem Serum und Ambozeptor vom Meerschweinchen in die Kammer 
und in den Glaskörper von Kaninchen (30); II. von immun-hämolytischem 
Serum und Ambozeptor des Hundes in die Augen von Kaninchen; III. immun- 
hämolitischen Katzenserums in den Glaskörper von Kaninchen, IV. Injektionen 
frischen immun-hämolytischen Kaninchenserums und Ambozeptors Hunden in 
den Glaskörper, die Vorderkammer, unter die Konjunktiva und subkutan; 
V. Injektionen immun-hämolytischen Serums (Hetero-haemolysine) in die 
Bauchhöhle und in die Blutzirkulation und VI. Injektion inaktivierten, immun- 
hämolytischen Kaninchenserums in den Glaskörper und in die Vurderkammer 
von Hunden. Verfasser zieht folgende Schlüsse über den Einfluss hämolyti- 
schen Serums auf die Augen: Durch den Blutstrom ist die Wirkung = 0. Die 
lokale Wirkung äusserte sich durch- entzündliche Erscheinungen, die bei 
Injektionen in die Vorderkammer in einigen Fällen nur schwach ausgesprochen 
waren, bei Injektionen in den Glaskörper aber meistens intensiv, in Form 
von Irido-Chorioiditis auftraten. — Die beobachteten degenerativen Veränder- 
ungen in.den Geweben des Auges können der unmittelbaren Einwirkung des 
- Serums, wie auch den Folgen der Entzündung als solchen zugeschrieben 
werden. Die Versuche des Verfassers über den Einfluss der Hämolysine auf 

die Aufsaugung von Blutergüssen im Auge (Injektionen in die Art. carotis, 
in die Vorderkammer, wie auch in den Glaskörper, zusammen mit Blut oder 
nach vorheriger Blutinjektion) gaben kein positives Resultat. Es traten 
heftige Entzündungserscheinungen auf, die in einen chronischen Prozess über- 
gingen. Die Schlüsse des Verfassers sind folgende: I. Injektionen normalen 
Kaninchenserums in den Glaskörper des Kaninchens, wie auch normalen 
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Meerschweinchenserums in die Vorderkammer und Glaskörper werden fast 
ohne Reaktion vertragen. II. Normales Hundeserum in die Vorderkammer 
des Kaninchens injiziert gibt leichte Entzündungserscheinungen im vorderen 
Augenabschnitte, in dem Glaskörper aber stärkere entzündliche Erscheinungen, 
meist Iridocyklitis. III. Wolfsserum in den Glaskörper des Kaninchens injiziert 
gibt schwere pathologische Veränderungen entzündlichen und degenerativen 
Charakters und Starbildung, IV. Schildkrötenserum in den Glaskörper des 
Kaninchens gab eine chronische Entzündung (hauptsächlich Iridocyklitis), mit 
Exsudat, degenerative Veränderungen. Star und Netzhautablösung. V. Hunde- 
serum und Kaninchenserum in die Vorderkammer und in den Glaskörper des 
Hundes injiziert, wird fast indifferent vertragen. VI. Katzenserum in den 
Glaskörper des Hundes injiziert, ruft leichte Iridocyklitis hervor. VII. Hühner- 
serum in den Glaskörper des Hundes injiziert, gibt Entzündungen der inneren 
Augenhäute. Die Versuche mit Injektionen von immun-hämolytischem Serum 
gaben folgende Resultate: 1. Immun-hämolytisches Meerschweinchenserum 
(mit Ambozeptor), immunisiert mit Kaninchenblutkörperchen, injiziert in die 
Vorderkammer des Kaninchens gab leichte Entzündung des vorderen Augen- 
abschnittes; injiziert in den Glaskörper, führte es zu langwieriger Eutzündung 
der Gefäss- und Netzhaut, mit degenerativen Veränderungen des Epithels der 
prozess. Ciliar., der Linse und Retina (Ablatio). 2. Immun-hämolytiches 
Hundeserum (mit Ambozeptor), injiziert in die Vorderkammer des Kaninchens 
gab leichte Entzündung des vorderen Augenschnittes, injiziert in den Glas- 
körper, gab es chronische Entzündung der inneren Augenhäute, mit degene- 
rativen Veränderungen. 3. Immun-hämolytisches Katzenserum gab, in den 
Glaskörper des Kaninchens injiziert, gleichfalls Entzündung der inneren Augen- 
häute. 4. Immun-hämolytisches Kaninchenserum (mit Ambozeptor), immunisiert 
mit Hundeblutkörper gab, in die Vorderkammer des Hundes injiziert, ziemlich 
intensive Entzündung der Gewebe des vorderen Augenschnittes, injiziert in 
den Glaskörper führt es zu heftiger Entzündung des ganzen Auges (Irido- 
Chorioiditis), mit Ödem und Degeneration des Epithels des Prociliar. 
5) Injektionen von immun-hämolytischem Serum in den Blutstrom, gaben in 
den Augen, selbst bei schwerer allgemeiner Intoxikation, keinerlei Veränder- 
ungen, 6) Immun-hämolytisches Serum von Ambozeptor und Komplementen 
befreit, gab injiziert in die Vorderkammer, gar keine und in den Glaskörper 
injiziert, nur leichte Entzündungserscheinungen. 7. Bei Injektionen hämo- 
lytischen Kaninchenserums in die Art. carotis des Hundes, wurden keine 
Anzeichen von Hämolyse an den Blutkörperchen einer intraokularen Blut- 
anhäufung wahrgenommen. Hirschmann. 


Filatow (591) stellte eine Reihe von Versuchen an (42), um die 
pathogenetische Bedeutung für das Auge der sporentragenden Bazillen, speziell 
der Gruppe der bact. subt., festzustellen. Er wählte zu seinen Versuchen 
zwei Arten: eine, aus einem Heuaufguss kultivierte Art, und eine, von Prof. 
Loeffler, aus einer Phlegmone des Armes nach einer, mit Erde verun- 
reinigten Verletzung kultivierten (also »humanisierten«) Art. Die 42 Ver- 
suchsprotokolle beziehen sich auf die letztere Art. Die Resultate der Versuche 
mit der ersten erwähnt Verfasser in seinen Schlussfolgerungen. In dem 1. 
und 2. Kapitel seiner Arbeit, gibt Verfasser eine ausführliche Übersicht der 
Literatur: 1) Der klinischen, die durch Bac. subtilis bedingten Infektion der 
Augen betreffenden Arbeiten und 2. der Literatur der diese Frage betreffenden 
experimentellen Arbeiten. Die Resultate des 3, Abschnittes seiner Arbeit, 
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der eigenen Versuche sind folgende: Die zweite Art (vom Menschen ge- 
nommene) des Bac. subtilis ist für das Kaninchenauge pathogen. In die 
Vorderkammer eingeführt, gibt er leichte Iritis, in den Glaskörper, schwere 
eitrige Entzündung der inneren Augenhäute. Die Erkrankung entwickelt sich 
bald nach der Inokulation, ohne Inkubationsperiode und führt zur Zerstörung 
des Auges. Die Sporen des Bacillus subtilis besitzen dieselben pathogenen 
Eigenschaften. Die Intensität des Erkrankungsprozesses steht im Verhältnis 
zur Quantität und zum Ort der Injektion. In den Blutstrom eingeführt 
(Injektion in die Ohrenvene), gibt der Bac. subtilis beim Kaninchen, endogene 
Infektion des Auges, aber, wie es scheint, nur im Falle, wenn im Auge ein 
Locus minoris resistentiae, durch vorherige Traumatisierung geschaffen wird. 
Injektion des Bacillus subtilis in die Augen gibt auch bei Hunden und 
Katzen eine stürmisch verlaufende Panophthalmitis. Zur Kontrolle der Rein- 
heit der Infektion wurden Aussaaten aus den erkrankten Augen gemacht, dic 
selbst am zweiten Tage nach der Infektion genommen, üppige Vegetation 
ergaben. Ob die Bazillen im erkrankten Auge Sporen bilden, konute Verf. 
sich nicht überzeugen. Verfasser beobachtete in allen Fällen eine energische 
aktive Phagozytose, die früh (schon 1—2 Stunden nach der Infektion) ein- 
trat. Der vom Heuinfus gezüchtetete Bacillus subtilis gab, Katzen und 
Kaninchen in den Glaskörper injiziert, beständig, eine Irido-choroiditis, die 
aber weniger intensiv verlief. Aussaaten aus den erkrankten Augen, drei 
Stunden bis zu 19 Tagen nach der Infektion entnommen, gaben fast in allen 
Fällen reine Kulturen des Bac. subtilis. Sporen wurden, weder frei noch in 
den Bazillen entdeckt. Verfasser kommt zum Schluss, dass die pathogenen 
Eigenschaften verschiedener Arten des Bacillus subtilis auch verschieden seien. 
; Hirschmann. 
Fava (592) kommt auf Grundlage von im Pasteurschen Institute in 
Paris ausgeführten experimentellen Untersuchungen über die Sporotrichose 
des Kaninchens zu dem Schlusse, dass trotz einer gewissen Resistenz des- 
selben gegen die Allgemeininfektion mit Sporotrix durch lokale Inokulation 
derselben im subkanjunktivalen Gewebe charakterisirten gelben Gummaknoten 
und durch Inokulation in der Kornea Kornealgummaknoten, die bald sich 
vaskularisieren, aber nie vereitern, entstehen. Die Gummaknoten setzen siclı 
nach der Perforation der Descemetschen Membran auf die Iris fest. Im 
Humor aqueus kann der Parasit in Form einer Reinkultur sich entwickeln. 
Berger. 
Morax (593) bespricht in seiner Arbeit zunächst die Eingangsstelle und 
die Allgemeinerscheinungen der Staphylokokkeninfektion des Sehorganes, hierauf 
die Retinitis und Chorio-Retinitis metastatica, die Tenonitis, Orbitalabszess 
und Periostitis und berichtet dann über einen Fall von durch Staphylokokken 
hervorgerufener Metastase der Orbita (primärer Herd: Abszess der Hand) bei 
einem 22 Jahre alten Arbeiter. Im weiteren Verlaufe war ein tiefer ge- 
legener Korneal-Abszess mit eitriger Irido-Cyklitis entstanden. Berger. 
Nach Darreichung von Uranin entsteht nach Burk (595) im gesunden 
Auge nur eine ganz geringfügige Grünfärbung von Iris und Pupille und 
zwar erst nach 8 Stunden, bei allen intraokularen Entzündungen aber kommt 
er zu einer mehr oder weniger heftigen Abgabe des Farbstoffes seitens der 
alterierten Gefässbezirke, welche je nach dem Patogenitätsgrade’der Entzündung 
leichter oder schwerer geschieht, manchmal auf minimale Entzündungsvorgänge 
durch die Fluorescenz aufmerksam machten, in ganz seltenen Fallen auch 
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einmal fehlen lassen. Dieser Vorgang zeigt die oft hochgradige Veränderung 

der normalen Zirkulationsverhältnisse an und beweist, dass der Stoffwechsel 

in einem entzündeten Auge ein viel schnelleres Tempo annimmt, als in einem 

gesunden. Dass meist zuerst die Pupille grün erscheint, kommt daher, dass ' 
dort die vordere Kammer ihre grösste Tiefe und zugleich den dunkelsten, 

also zur Wahrnehmung der Fluoreszenz günstigsten Hintergrund hat: dass 

sich beim Uraninversuch bei Iritis auch die vordere Kammer färbt, beweist 

die Teilnahme der Iris an der Kammerwasserproduktion in vielen pathologi- 

schen Fällen. 

Wie Lindahl (596) ausführt, scheinen die hemmenden Wirkungen 
von Linsenbestandteilen auf die bakteriziden Leukocytenstoffe der Hauptsache 
nach an Stoffe, die bei der Behandlung der Linesnmasse mit Alkoholäther 
ausgefüllt wurden, Eiweiss oder einen anderen in dem Niederschlag enthaltenen 
Stoff gebunden gewesen zu sein. Das Resultat spricht dagegen, dass diese 
hemmenden Wirkungen derselben Natur sind, wie die hemmenden Wirkungen, 
die man bei Linsenmasse gegenüber Hämolyse von Tetanolysin und gegenüber 
gewissen hämolytischen Komplementen beobachtet hat, weil diese letzteren 
Wirkungen der Linsensubstanz den alkoholischen Bestandteilen zukommen. 


Nach den Untersuchungen von Krusius (597) ist das Linseneiweiss 
biologisch als blutfremdes Eiweiss wirksam, doch lässt sich daneben eine ab- 
geschwächte, dem Blutserum gleiche biologische Wirkung nachweisen, d. h. 
die Organspezifität des Linseneiweisses ist nur eine relative. Die besondere 
von Tierart losgelöste Wirkung des Linseneiweisses scheint mehr an die 
Kernpartien, die mit der Tierart in Bezug stehende Wirkung mehr an die 
Kapsel und Rindenschicht der Linse gebunden zu sein, Die von der Tierart 
losgelöste Wirkung des Linseneiweisses ist in der Tierreihe keine absolut 
gleichartige, sondern auch nur eine relative, es scheinen hierbei unabhängig 
von der stammgeschichtlichen Verwandtschaft Bedingungen des stofflichen 
Autbaues eine wichtige Rolle zu spielen. Es ist auch in den ektodermalen 
Horngebilden antigenes Eiweiss enthalten. Auch diese ektodermalen Horn- 
gebilde wirken der eigenen Tierart gegenüber als Antigene, das Eiweiss der 
ektodermalen Horngebilde der verschiedenen Tierarten wirkt biologisch gleich- 
artig. Daneben zeigt das Eiweiss der ektodermalen Horngebilde der ver- 
schiedenen Tierarten nach eine dem betreffenden Blutserum gleiche Wirkung. 
Es besteht also auch für die ektodermalen Horngebilde, völlig analog der 
Linse, eine Organspezifizität neben der relativen Artspezialität. Auch zwischen 
den Horngebilden einerseits und dem Linseneiweiss andererseits bestehen 
deutlich, wenn auch quantitativ abgeschwächte, unmittelbare Beziehungen 
biologisch gleichartiger Wirkung. Diese durch biologische Reaktion nach- 
weisbaren nicht artspezifischen Organspezifizitäten sind zu deuten als eine 
natürliche, im Wachstum bedingte Denaturierung eines ursprünglich in der 
Mutterzelle artspezifischen Eiweisses. 

Die vergleichenden in vitro durchgeführten experimentellen Untersuch- 
ungen über die Wirkungen auf den Diplobazillus des Zinksulfats, des Silber- 
nitrats und Sublimats konstatierten nach Reis (598), dass die beiden zuletzt 
genannten Mittel stärkere, den Diplobazillus in seiner Entwickelung hemmende 
Eigenschaften besitzen, -als das Zincum sulfuricum. Das Argentum nitricum 
vernichtet in viel grösserer Verdünnung und in kürzerer Zeit die Lebens 
fähigkeit des Diplobazillus, Die Wirkung der beim Diplobazillenkatarrh 
angewandten Heilmittel beruht auf einer Verengerung der Gefässe und Ver- 
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dichtung des Gewebes, welche Eigenschaften allen zusammenziehenden Mitteln 
gemein sind. Die Heilung des Diplobazillenkatarrhs durch Anwendung 
schwacher Lösungen des Zinksulfats und Silbernitrats wird also nicht durch 
die durch diese Mittel hervorgerufene Hyperämie oder den Übertritt der 
bakteriolytischen oder ophoninischen Substanzen in den Bindehautsack herbei- 
geführt. 

Unter 13 Fällen von ektogener Panophtalmie von Lutz (599) waren 
7 durch den Streptococcus lanzeolatus (Pneumococcus) veranlast. 4 von 
diesen Panophthalmien waren nach operativen Eingriffen, 3 nach äusseren 
Verletzungen entstanden. Die durch Hackensplitter-Verletzungen bedingten 
Fälle zeigten zweimal keine Infektion, in den übrigen fand sich der Bazillus 
subtilis, der in 4 Fällen in Reinkulturen, in zwei anderen mit Anaéroben 
zusammen nachzuweisen war. Im Ganzen liess sich in 3 Fällen anaérober 
Bazillenbefund nachweisen. 


Nach Igersheimer (600) ist die Wassermannsche Reaktion als 
Symptom eines noch bestehenden floriden luetischen Prozesses aufzufassen , 
infolgedessen spricht der negative Ausfall gegen den syphilitischen Charakter 
einer frischen entzündlichen Reaktion am Auge (Iritis, Chorioiditis u. s, w.). 
Bei abgelaufenen luetischen Prozessen findet man nicht selten inkomplete 
Hemmung der Hämolyse. Dies muss in Anbetracht des klinischen Bildes 
als positives Resultat gerechnet werden. Der Spirochätennachweis kann bei 
äusseren Augenaffektionen Bedeutung erlangen; es gelang Igersheimer bei 
einer Tarsitis luetica zum erstenmal Lueserreger zu finden und so die Diagnose 
zu sichern. Nach den serologischen und klinischen Befunden in 104 Fällen 
von primärer Keratitis parenchymatosa kommt Igersheimer zu der Ansicht, 
dass die Lues nahezu allein als ätiologischer Faktor bei dieser Erkrankung 
in Betracht kommt. Die Tuberkulose scheint im Gegensatz zu der Meinung 
vieler neuerer Autoren bei dieser Affektion fast gar keine direkte ätiologische 
Rolle zu spielen Die Keratitis parenchymatosa ist eine echt luetische, d. h. 
durch Spirochäten verursachte Krankheit. Bei den Erkrankungen der Uvea 
ist die Syphilis nur im Kindesalter als wichtiges auslösendes Moment anzu- 
sehen ; bei chorioretinitischen Prozessen in über 60 Prozent. Bei den uvealen 
Affektionen der Erwachsenen hat die Tuberkulose eine überraschende Be- 
deutung ; bei 34 kritisch genau bearbeiteten Fällen an tuberkulösen Individuen 
musste das Augenleiden in 52,9 Prozent als selbsttuberkulös aufgefasst werden 
und zwar stellten sich sämtliche Iritiden mit sichtbaren Knötchen, sowie fast 
alle Prozesse, bei denen neben dem vorderen Bulbusabschnitt auch die 
Chorioidea beteiligt war, als tuberkulös heraus, während sich die Fälle von 
Iritis serosa, sowie die isolirt bestehenden Glaskörpertrübungen grösstenteils 
unter der Rubrik »fraglich« oder »nicht tuberkulös« finden. Die Erkrank- 
ungen der Sklera, auch die »rheumatischen« sind häufig tuberkulös. die Ge- 
lenkaffektion, der oft ätiologische Bedeutung zugeschrieben wird, kann selbst 
auf tuberkulöser Grundlage beruhen. Die Tuberkulose ist in der Lage, das 
Bild der retrobulbären Neuritis mit zentralem Skotom hervorzurufen, wie das 
zum erstenmal mit Sicherheit aus drei klinisch beobachteten Fällen hervor- 
geht. Auch die Netzhaut scheint hier und da’ Sitz tuberkulöser Affektion 
sein zu können. 

Nach den Ausführungen von Rosenhauch (601) spricht positiver 
Ausfall der Tuberkulärreaktion nach Moro mit grosser Wahrscheinlichkeit 
dafür, dass im Organismus sich ein offener oder latenter tuberkulöser Herd 


122 Bericht über Fortschritte der Augenheilkunde. 
befindet. Die Morosche Tuberkulinreaktion fiel bei Individuen mit phyktanu- 
lären Augenentzündungen bei 96 °/, der Fälle positiv hus. Die Tränen und 
das Sekret des normalen Bindehautsackes besitzen fast keine opsoninische 
Wirkungen. Der opsonische Index für Staphylokokken in dem Sekret der 
mit Phlyktänen behafteten Augen schwankt, von dem Krankheitszustande der 
Augen abhängig; dagegen bleibt der Opsoninindex für Tuberkelbazillen 
unverändert. Die phlyktänuläre Augenentzindung wird durch Zusammen- 
wirkung innerer (Tuberkelbazillentoxine) und äusserer (Gifte anderer Mykroben, 
besonders der Staphylococcus pyogenes aureus) Ursachen hervorgerufen. 


Wenn auch die phlyktänuläre Entzündung vom ätiologischen Stand- 
punkte nicht als einheitliche Erkrankung aufzufassen ist, so steht nach 
Igersheimer (602) doch fest, dass das phlyktänenkranke Kind entweder 
tuberkulös ist oder die grösste Aussicht hat, tuberkulös zu werden. Mit der 
meist allein üblicheu Lokalbehandlung kann man zwar den bestehenden 
Augenprozess meist momentan heilen, das Grundleiden ist aber damit nicht 
beseitigt. Es ist also nach Möglichkeit anzustreben, die bestehende oder 
kommende Tuberkulose zu bekämpfen. Erweist sich die Tuberkulin- 
reaktion noch als negativ, so muss nach den Prinzipien der modernen Kinder- 
heilkunde mit diätetischen Mafsregeln vorgegangen, vor allem aber das Kind 
an dem nahen Umgang von schwertuberkulösen Phthisikern bewahrt werden. 
Ist das phlyktänenkranke Kind aber bereits selbst tuberkulés, so wird die 
Kombination einer klimatischen Behandlung mit einer Tuberkulinkur die 
besten Garantien für eine Ausheilung bieten. 

Auf Grund der Beobachtung einer Reihe Fälle, wo nach Anwendung von 
Atoxyl Erblindung durch Sehnervenatrophie eintrat, vergifteten Birch-Hirsch- 
feld und Köster (604, 605, 606) Hunde und Kaninchen mit kleinen 
Dosen von Atoxyl bis zum Tode. Was die Augensymptome anlangt, so fand 
sich Abblassung der Pupille und Zerfall der Markstrahlen. Der mikro- 
skopische Befund ergab hochgradigen Zerfall in der Ganglienzellenschicht der 
Netzhaut und Zerfall der Markscheiden. Das Atoxyl wirkt besonders auf 
die nervösen Elemente des Auges, es kann am Sehapparat zentral, peripher 
oder im Verlauf des Sehnerven angreifen, mitunter scheint das Atoxyl an 
mehreren Stellen za gleicher Zeit verankert zu werden und zeitlich koordinierte 
krankhafte Prozesse hervorzurufen. 

Hegner (607) berichtet über ein 18jähriges Mädchen, dem 3 Injek- 
tionen von Spirarsyl (0,3 pro Dosi) gemacht worden waren, bald darauf 
stellten sich die Erscheinungen einer allgemeinen schweren Intoxikation 
ein, Kopfschmerzen, Erbrechen, Jkterus, Ödem des Gesichts. Auch die Lider 
waren Ödematös, die Pupillarreaktion prompt, die Pupille erschien gerötet 
mit unscharfer verwaschener Begrenzung, die Netzhautgefässe waren abnorm 
gefüllt. Der Exitus letalis erfolgte. Bei der Untersuchung des Optikus fand 
sich geringgradige ödematöse Stauung der Papille, im vorderen Optikusab- 
schnitt starke Kernvermehrung, im Septenwerk, namentlich in der Lamina 
cribrosa, und speziell um die Gefässscheiden eine massenhafte Ansammlung 
einkörniger Lymphocyten. Es fand sich somit das Bild einer interstitiellen , 
Neuritis. — Ein 32jähriger Trinker, der an typischer Alkohol-Amblyopie 
mit zentralem Skotom und temporaler Abblassung des Optikus litt, machte 
seinem Leben durch Erhängen ein Ende. Bei der mikroskopischen Unter- 
suchung des Sehnerven fand sich ein neuritischer Prozess, der sich im Ver- 
lauf des papillomakularen Bündels abspielte. Die Intensität des Prozesses 
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war am hinteren Optikusabschnitt am grössten und nahm gegen den peripheren 
Teil hin deutlich ab. — In einem Falle von Sublimatvergiftung fand sich 
trotz allerschwerster Vergiftungs-Erscheinung keinerlei Mitbeteiligung des 
Sehnerven. 

Nach den Untersuchungen von Wessely (608) besteht auch beim 
Menschen eine zweifellose Wirkung der Scharlachölinjektionen, auf das Epithel, 
wenn sie auch nicht unwesentlich hinter dem zurückbleibt, was wir am 
Kaninchen, speziell am Kaninchenohr zu sehen gewohnt sind. 3 

Die Versuche von Pichler (609) zeigen, dass nach einer stärkeren 
Verätzung des Augapfels mit Ammoniak auf eine gründliche Wasserspülung 
des Bindehautsackes den verderblichen Einfluss des Giftes nicht hemmen 
kann, da eine solche Ausspülung offenbar nur das überflüssige Gift aus dem 
Bindehautsacke und vermutlich aus den obersten Gewebschichten wegschafft, 
dass der verderbliche Einfluss aber vorwiegend auf das ins Augeninnere vor- 
gedrungene Gift zurückzuführen ist. Die Entgiftung muss sich also auch auf 
das Augeninnere erstrecken und kann nur durch Punktion der vorderen 
Kammer erreicht werden. 

Fleischer (612) hat im ganzen 273 Fälle mit der Wassermannschen 
Probe untersucht: positives Resultat ergab sich in 88 Fällen, während 181 
negativ waren. Von besonderer Bedeutung war die Probe bei der typischen 
Keratitis parenchymatosa, Unter 46 Fällen reagierten 40 positiv. Somit 
muss die Keratitis überwiegend auf Lues zurückgeführt werden. Sechs Fälle 
von akuter, seröser Iritis reagierten sämtlich negativ, unter 17 plastischen 
exsudativen, akuten Iritiden 4 positiv, unter 33 chronischen Iritiden 9 positiv 
und von 30 Fällen chronischer Iridocyklitis 6 positiv. Die Wasser- 
mannsche Reaktion stellt somit für die Augenheilkunde ein sehr wichtiges 
neues diagnostisches Hilfsmittel dar. 

Der negative Blutbefund bei der Wassermannschen Reaktion be- 
rechtigt nach Stuelp (613) und zwar oft sogar schon der einmalige nega- 
tive Ausfall zur Annahme, dass das Augenleiden nicht syphilitischer Natur 
ist, falls nicht gerade nach dem sonstig klinischen Befunde dringender 
Verdacht vorliegt, oder falls nicht eine kurz zuvor erfolgte antiluetische 
Behandlung zur Wiederholung der Blutuntersuchung auffordert. Der positive 
Reaktionsausfall ist im allgemeinen auch für die syphilitische Ätiologie des 
Augenleidens ausschlaggebend. 

Die Pyocyanose ist ein Stoffwechselprodukt des Bacillus pyocyaneus 
und wird zur Behandlung von infektiosen und eitrigen Erkrankungen empfohlen. 
Pyocyanose wird hauptsächlich örtlich angewandt in Form von Tropfen, 
Besprengungen, Salben und subkutanen Injektionen. Garbunow (614) behandelt 
damit mit gutem Erfolg Panophthalmie, Ulcus corncae, Bindehautentzündung, 
Blennorrhoe, Dakryocistitis und Trachom. 

Nach Greven (615) ist das Aenyimorphinjodia ein schätzenswertes 
Hilfsmittel auf dem Gebiete der entzündlichen und traumatischen Hornhaut- 
entzündungen. Dabei scheint es durch seinen Gehalt an Jod einen stark 
resorbierende und antiseptische Wirkung zu erhalten. Dabei ist es nicht so 
schmerzhaft, wie das Dionin. 

Seine experimentellen Untersuchungen und klinischen Erfahrungen führen 
Motolese (616) zu folgenden Schlüssen: I. Inbezug auf die physikalisch- 
chemischen Untersuchungen: 1. Die Pikrinsäure hat ein ausgeprägtes ad- 
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stringirendes Vermögen (stärker als Zinksulfat, Alaun und neutrales Bleiacetat; 
geringer als basisches Bleiacetat, Tannin und Silbernitrat). 2. Da sie zur 
Gruppe der Elektrolyten gehört, besitzt sie ein grosses Diffusionsvermögen. 
3. Die wässerige Pikrinsäurelösung hat Übereinstimmung mit der Theorie 
von der Dissociation eine stärkere bakterizide Wirkung als die glyzerin- 
wässerige, aussergem ist sie diffusierbarer und weniger reizend; aus all diesen 
Gründen verdient die wässerige Lösung den Vorzug vor der anderen, II. In- 
- bezug auf ihre physiologischen Eigenschaften: 4, Die Pikrinsäure ist mit einem 
bedeutenden antiseptischen Vermögen ausgestattet 5. Die Pikrinsäure besitzt 
in ausgeprägter Weise die Eigenschaft, die Substanzverluste der Hornhaut 
prompt zu reparieren. III. Inbezug auf die Therapie; 6. Die Pikrinsäure 
gibt gute Resultate bei Blepheritiden. 7. Bei der blennorrhagischen Conjunk- 
tivitis wirken besser die Silberpräparate (vorzugsweise das Protargol), doch 
kann die Pikrinsäure ihrer Indikation finden, wenn Hornhautkomplikationen 
vorliegen. 8. Bei der körnigen Bindehautentzündung bringt sie keinen 
Nutzen. 9. Von höchster Wirkungskraft ist sie bei den pseudomembranösen 
Konjunktivitiden, bei denen sie als ein wahres Spezificum betrachtet werden 
kann. 10. Die Pikrinsäure ist von Nutzen bei den katarrhalischen, asthenischen 
Geschwüren der Hornhaut und in der Vernarbungsperiode des Keratohypopyon, 
bei den Verbrennungen und Verletzungen des Auges. Calderaro. 


Marzorati (617) wandte die Pikrinsäure bei verschiedenen Augen- 
affektionen an. Sie vermindert die Schmerzhaftigkeit, trägt zur Heilung bei 
und verhindert die Infektion. Danis. 

Bei einem frischen infektiösen Hornhautgeschwüre werden durch Zinkion- 
tophorese nach Wirtz (618) mit 2.M.-A., 2 Minuten anhaltend, bei Be- 
nutzung der Hornhautelektrode Nr. IV die Krankheitskeime entweder völlig 
abgetötet oder in ihrer Zahl so vermindert und in ihrer Virulenz so geschwächt, 
dass das von ihnen befallene Gewebe Herr über sie wird und sie nicht mehr 
im Stande sind, gesundes Gewebe erfolgreich anzugreifen. 

In 75 operierten Fällen desinfizierte Segelken (619) die Lidhaut mit 
Jodtinktur, ebenso in 5 frischen penetrierenden Hornhaut-Lederhautverletzungen. 
Niemals trat danach eine Windstörung oder sonstige schädigende Komplikation 
ein. Es steht uns in der Jodtinktur ein Mittel zur Verfügung, welches auch 
bei Augenoperationen indiziert, die Desinfektion ungemein vereinfacht und 
augenscheinlich vervollkommnet. 

Subkonjunktivale Fibrolysininjektionen sind nach Ollendorf (621) 
zwar mit Schmerzen verbunden, erzeugen aber keinen dauernden Schaden. 
Bei schweren Glaskörpertrübungen sind sie besonders empfohlen. Ollen- 
dorf kann jedoch nur über einen einzigen günstigen Erfolg berichten: bei 
einem Fall von Uveitis tuberculosa mit grossen Membranen im Glaskörper 
sollen sich die Trübungen bei den mit Fibrolysin behandelten Auge aufge- 
hellt haben, während auf dem anderen nicht so behandelten Auge ein solcher 
Erfolg nicht zu verzeichnen war. 

Vogt (620) verwendet das Naftalan in Salbenform (0,3: 10) bei 
ekzematösen Hornhaut- und Bindehaut-Affektionen. 

v. Herrenschwand (622) empfiehlt die Bazillenemulsion bei der 
Behandlung der tuberkulösen Augenerkrankungen. 

Lawson und Mackenzie (626) wandte die Radiumbehandlung bei 
Hornhautgeschwüren, nicht eitrigen Entzündungen der Hornhaut und Leder- 
haut, Affektionen der Lider und Hornhauttrübungen mit gutem Erfolg an. 
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Hesse (627) behandelte 7 Fälle von Iridocyklitis luetica, 3 Fälle 
von Keratitis parenchymatosa, 3 Fälle von Chorioiditis luetica und 1 Fall 
von Iridoscleritis luetica mit Ehrlich-Hata. Bei sämtlichen Fällen von 
Jridocyclitis Juetica und Keratitis parenchymatosa war der Einfluss günstig, 
während es die Chorioiditis luetica nicht wesentlich beeinflusste. In einem 
Falle von Iridocyklitis luetica, bei dem nach 9 Tagen Heilung mit normaler 
Sehschärfe erzielt war, trat einige Zeit Später eine schwere Neuroretinitis 
auf beiden Augen auf. Wenn auch durch das neue Mittel iridocyklitische 
Prozesse schnell gebessert werden, so muss doch dasselbe, falls öfters neuro- 
retinitische Prozesse danach auftreten, mit Vorsicht angewandt werden. 

Cohn (628) berichtet über einen Fall, wo im Juli 1910 wegen Haut- 
Ausschlag Injektionen von Ehrlich-Hata ausgeführt wurden. Im September 
trat schwere Iritis auf. 

Hirsch (629) wandte in 3 Fällen von luetischen Augenerkrankungen 
Ehrlich-Hata mit Erfolg an. Es handelt sich um eine Sehnerven- 
erkrankung, die unter dem Bilde der Atrophie aufgetreten war, nur bestand eine 
hochgradige Gefässwanderkrankung aller Netzhautgefässe und eine reflektorische 
Pupillenstarre. 

Unter 13 syphilitischen Augenleiden, die subkutan mit Ehrlich-Hata 
behandelt worden waren, blieben dieselben nach Nacht (631) in 10 Fällen 
ohne Einfluss auf das Leiden. 

Das Salvarsan erzeugt nach Igersheimer (633) bei der jetzigen 
Verwendungsweise nicht nur keine Augenerkrankung, sondern hat in vielen 
Fällen bereits luetische Affektionen des Auges in ausgezeichneter Weise geheilt, 
ja sogar der erkrankte Sehnerv kann nach den Erfahrungen von Schanz 
(632) und andern anscheinend unbeschadet mit dem Ehrlichschen Mittel 
behandelt werden. 

Bei einer 28jährigen Frau, der wegen einer spezifischen Infektion 
Ehrlich-Hata mit günstigem Erfolg injiziert war, trat nach 2 Monaten 
eine doppelseitige Neuritis optica, wie Kowalewski (634) berichtet, auf, 
die nach einer Schmierkur heilte. 

Nach v. Grosz (635) ist das Arsenobenzol bei allen syphilitischen 
Augenleiden zu empfehlen, für den Nervus opticus ist es unschädlich. Die Ver- 
schlimmerung eines schon bestehenden Augenleidens ist in Folge des Mittels 
nicht zu befürchten. Eine Besserung der Atrophia nervi optici simplex ist 
nicht zu erwarten, aber auch diese Krankheit ist keine Kontraindikation 
gegen die Anwendung des Mittels. Eine günstige Heilwirkung ist zu er- 
warten in den Fällen von Iritis luetica, Chorioretinitis luetica, direkt luetischen 
Augenmuskellähmungen, auch die Keratitis parenchymatosa kann günstig be- 
einflusst werden. 

Wechselmann und Seeligsohn (636) hatten 250 Fälle, die vor 
der Injektion ophthalmologisch untersucht worden waren, mit Dioxydiamido- 
arsenobenzol behandelt. Nirgendswo trat danach eine Änderung des Augen- 
befundes ein. 

Die Durchleuchtung des Auges vom Rachen her mit der Hertzell- 
schen Lampe gestattet nach Langenhan (638) am Lebenden ein Urteil 
über die Transparenz normaler und pathologischer Gebilde des Augenhinter- 
grundes zu gewinnen. Das Verfahren erscheint als besonders geeignet, die 
Frühdiagnose intraokularer Tumoren des hinteren Bulbusabschnittes zu fördern, 
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speziell die Differentialdiagnose gegenüber seröser Netzhautablösung. Für den 
Nachweis retrobulbärer Tumoren hat die Methode nur beengten Wert, da 
selbst grössere orbitale Geschwülste das Aufleuchten der Pupille nicht wesentlich 
beeinträchtigen müssen. Durch orbitalen Bluterguss kann möglicherweise das 
Pupillarleuchten aufgehoben werden. 


Helmbold (640) empfiehlt wieder beim Augenspiegeln Versuche mit 
Verwendung des Spektrallichtes zu’ machen. Er hat eine Anzahl Fälle auf 
diese Weise untersucht und es ist auch ihm aufgefallen, dass z. B. bei An- 
wendung von grünem Lichte die allerfeinsten Blutgefässchen als sehr dünne 
schwarze Linien sichtbar wurden, die er mit der üblichen Untersuchungs- 
methode nicht erkennen konnte. Ebenso heben sich die geringsten Blutungen 
deutlich von ihrer Umgebung ab, und waren chorioiditische Herde schon in 
ihrem frühesten Stadium erkennbar. Ähnliche Erscheinungen zeigten sich bei 
direkter Beleuchtung. Er benutzt eine von Zeiss hergestellte optische Bank 
mit Nernstlicht und Schwefelkohlenstoff-Prisma. 


Visser (647) benutzt ein in der Mitte tief gabelförmig ausgeschnittenes 
Blatt Karton, das er zwischen den Probebuchstaben und der untersuchten 
Person aufstellt. Durch die breite Spalte ist für das linke Auge nur die 
rechte Hälfte der Buchstaben sichtbar und für das rechte die linke. Die 
Methode stimmt mit dem Cuignetschen Bleistiftverfahren überein. 
B. P. Visser. 


III. Heilmittel und Instrumente. Ref.: Horstmann. 


*648) Zirm, Über Dionin und andere Resorptionsmittel am Auge. — Wochenschr. 
f. Ther. u. Hyp. d. Auges 1910, Nr. 30. 


649) Dor, Elektro-Argyrol. — La Clin. ophtalm. 1910, S. 268. 

650) von Lint, L'argyrol en thérapeutique oculaire. -- La policlinique 
1910, Nr. 12. i 

651) Cassimertis, Sur lémploi du nitrate d'argent en thérapeutique oculaire. 
— La Clin. ophtalm. 1910, S. 431. 

652) Kowalewski, Jodtropon in der Augenheilkunde. — Wochenschr. f. Ther. 
u. Hyp. d. Auges 1910, Nr. 6. 

658) Isakowitz, J., Das Gertzsche Keratoskop. — Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. XLVII, II, 4, 8. 477. 

*654) Gildemeister, Martin, Ein Apparat zu Demonstratienen und Versuche 
über den blinden Fleck. — Zeitschr. f. biolog. Technik und Methodik 1910, S. 39. 

*655) Olding, Heinr., Untersuchungen über den Schiötzschen Tonometer an 
normalen und glaukomatösen Augen. — In.-Diss. 1910, Rostock. 

*656) Golowin, S. S., Uber die Methode retrobulhärer Durchleuchtung bei 
Operationen. — Westn. Ophth. 1910, Nr. 11. 

657) Smith, P., A new simple ophthalmoscope. — Ophthalm. Rev. 1910, Febr. 

*658) Golowin, Ophthalmoskop ohne zentrale Öffnung. — Westn. Ophthalm. 
1910, Nr 10. 

659) Thorner, Ein reflexloser Handaugenspiegel. — Zeitschr. f. Augenheilk. 
XXIV, 1, S. 1. 

660) Oppenheimer, E. N., Bifokale Probierbrillenkasten. — Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. XLVIII, II, 3, S. 388. 
X au) Dor, H., Les lunettes à double foyer. — Rév. gener. d’Ophtalm. XXIX, 

r. 385. 


662) Oppenheimer, Fingerkneifer. — Wochenschr. f. Ther u. Hyp. d. Auges 
1910, Nr. 10. _ 
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663) v. Rohr, Zur Theorie der Fernrohrbrille. — v. Graefés Arch. f. Oph- 
thalm. LXXV, 3, S. 561. Im wesentlichen Berechnungen, die sich zum Referat 
nicht eignen. 

*664) Chiari, C., Elektro-termoforo in terapia oculare. — La Clinica Oculistica. 
1909. Wee. 


665) Rollet, Un nonvel éléctro-aimant géant pour l'extraction des corps mag- 
netiques intra-oculaires. — Rev. génér. d’ophtalm. XXIX, S 241. 


*666) Haab, O., Ein neues Modell meines grossen Augenmagneten und die 
Anwendungsweise solcher Instrumente. — Arch f. Augenheilk. LXVIII, 1, S. 1. 


667) Ohm, S., Eine Modifikation des Tätowier-Instrumentes. -— Zentralbl. f. 
prakt. Augenheilk. XXXIV, 9, S. 267. 


668) Grönholm, V., Handgriffe und Instrumente, um das obere Augenlid nebst 
Fornix superior weitaus zu halten. — Arch. f. Augenheilk. XLVII, 4. S. 382. 


669) Lafon, Ch., Modifications a la pince a chalazion de Dermarres. — Bull. 
d’Ophtalm. XXXII, S. 246. 


Zirm (648) berichtet über gute Erfolge von der Anwendung des Dionin 
und seinen Zusammensetzungen. 

‘Gertz hat es unternommen die Placidosche Scheibe auch der Messung 
der Astigmatismen dienstbar zu machen dadurch, dass er an Stelle der Kreise 
Ellipsen von verschieden starker Abflachung anwandte. Isakowitz (653) 
gibt eine genaue Beschreibung des Apparates, 

Gildemeister (654) hat einen Apparat konstruiert zur Demonstration 
und Versuche über den blinden Fleck. In einem Rahmen sind 2 Aluminium- 
streifen gegen bezw. übereinander verschieblich angebracht. Zwischen ihnen 
findet sich je nach der Einstellung eine verschieden grosse quadratische 
Öffnung. Dieses Diaphragma ist bestimmt auf dem blinden Fleck zu ver- 
schwinden. Durch Verschieben des Diaphragma und Veränderung seiner 
Grösse lassen sich die Verhältnisse des blinden Fleckes bestimmen. 

Der Schiötzsche Tonometer ist nach Olding (655) ein zuverlässiges 
und praktisches Instrument zur Messung des intraokularen Druckes. Für die 
Diagnose und Therapie des Glaukoms ist es von grösster Bedeutung. 

Golowin (656) schlägt vor, in Fällen von Zweifel, ob eine Neu- 
bildung im hintern Augenabschnitte wirklich vorliegt oder nur vorgetäuscht 
wird, ein kleines, von ihm konstruiertes Lämpchen auf leicht gehobenem 
Stiel, durch einen Einschnitt in der Konjunktiva in der entsprechenden 
Gegend zwischen 2 mm recti (z. B. zwischen Externus und Superior) bis 
zur nötigen Stelle einzuführen. Es wird dadurch eine genügende Durch- 
leuchtung erlangt und sichere Diagnose ermöglicht. Im Falle eine Neubildung 
konstatiert wird, kann die Enukleation auch sofort ausgeführt werden. In 
einem zweifelhaften Falle wurde diese Durchleuchtung vom Verf. mit Erfolg 
angewandt und eine beabsichtigte Enukleation vermieden. Hirschmann. 

An der einen Seite des Liebreichschen Spiegels hat Golowin (658) 
einen halbmondförmigen Ausschnitt, am entgegengesetztem Rande den Griff 
so angebracht, so dass der Spiegel auf dessen eine oder andere Seite gestellt 
werden kann. Entsprechend dem halbmondförmigen Ausschnitte ist die Gabel 
für die Korrektionsgläser angebracht. Der Spiegel wird natürlich mit dem 
Ausschnitte nasalwärts vor dem Auge gehalten. Er soll besonders für An- 
fänger bequem zu handhaben sein. Hirschmann. 

H. Dor (661) hebt mit Recht hervor, dass die bisher üblichen bifokalen 
Linsen, welche den gleichen Pupillenabstand für die Ferne und die Nähe 
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haben, den physiologischen Gesetzen nicht entsprechen und dass der Linsen- 
abschnitt für die Nähe den inferointernen Teil des Brillenglases einnehmen 
sollte. j Berger. 
Chiari (664) hat einen elektrischen Apparat konstruiert, der nicht 
nur den Vorteil bietet, eine konstante Temperatur während der ganzen Zeit 
seiner Anwendung zu liefern, sondern auch einstellbar ist und sowohl trockene 
wie feuchte Wärme entwickeln kann. Es können mit ihm Temperatur von 
einem Minimum von 38° bis zu einem Maximum von 90° erhalten werden. 
Calderaro. 
Bei dem neuen Haabschen (666) Augenmagnet ist die Verteilung von 
Eisen und Wickelung eine andere. Er hat nur noch einen Pol, dessen 
Spitzen geändert werden können. 


Vermischtes. 


Dr. Richard Cords in Bonn, Dr. K. H. Sattler in Königsberg 
haben sich habilitiert. 


Dr. A. Birnbacher, a. o. Prof., ist zum Nachfolger des nach Wien 
berufenen Prof. Dr. Dimmer unico loco vorgeschlagen worden. 


Privatdozent Dr..Stargardt in Kiel hat den Titel Professor erhalten. 

Am 11. April starb Geh. Hofrat Professor Dr. Königshöfer, Chef- 
arzt der Charlottenheilanstalt für Augenkranke in Stuttgart, 60 Jahre alt. 
Ausser seiner umfassenden wissenschaftlichen Tätigkeit bekundete der Ver- 
storbene ein lebhaftes Interesse für die Standesangelegenheiten. Er gehörte 
dem Geschäftsausschuss des Ärztevereinsbundes an. Namentlich um die Ein- 
führung der freien Arztwahl in Württemberg hatte er grosse Verdienste. 

Am 20. April starb zu Freiburg i. B. im 79. Lebensjahre Geheimer 
Medizinalrat Professor Dr. Manz, emeritierter Direktor der Augenklinik. Er 
genoss seine medizinische Ausbildung auf der Universität seiner Heimatstadt 
Freiburg i. B., wo er am 29. Mai 1833 geboren war. Später begab er sich 
nach Wien, Prag und Berlin, dort hörte er besonders Arlt und A. v. Graefe. 
Anfangs fungierte er als Assistent am physiologischen Institute zu Freiburg, 
wo er sich 1859 für Augenheilkunde habilitierte. 1861 wurde er zum 
ausserordentlichen Professor ernannt, 1868 übernahm er den Lehrstuhl der 
Augenheilkunde als ordentlicher Professor, 1901 legte er seine Professur nieder. 
Sein Nachfolger wurde Axenfeld. Von seinen vielen trefflichen Arbeiten 
ist in erster Linie die über die Entwickelung und Missbildung des mensch- 
lichen Auges zu erwähnen, sowie die Abhandlung über das Vorkommen von 
Miliar-Tuberkeln in der Aderhaut als Teilerscheinung der allgemeinen Miliar- 
tuberkulose, auch ist Manz der Urheber der sogenannten Lymphraum- oder 
Transport-Theorie der Stauungspapille. 


Verantwortlicher Redakteur für den Literatarbericht : Prof. Dr. ©. Horstmarn in Berlin, 


Systematischer Bericht Uber Leistungen und Fortschritte der Augenheilkunde 
im Jahre 1910. 


Drittes u. viertes Quartal. 


IV. Anatomie.!) Ref.: Abelsdorff. 


*670) Schock, K., Die Endausbreitung des Nervus sympathicus in der Iris. — 
Arch. f. vergl. Ophthalm. 1, 3, S. 293. 

*671) Franz, V., Photographien mit ultraviolettem Lichte vom Vogelauge. — 
Arch. f. vergl. Ophthalm. I, 3, 8. 283. 

*672) Franz, V., Das Auge vom Orycteropus afer. — Denkschrift der medizin. 
naturwissensch. Gesellsch. XV, S. 401 (Jena. 

*673) Gaupp, E., Das Lacrimale des Menschen und der Säuger und seine 
morphologische Bedeutung. — Anatom. Anzeiger, Bd. 36, S. 529. 


674) Prokopenko, A., Nachtrag zu seiner Arbeit „Über das Verhalten der 
inneren Augenhäute bei einigen Fixierungsmethoden*. — v. Graefes Arch. f. 
Ophthalm. LXXVI, 2, S. 402. (Hinweis auf eine Dissertation von Hikida 1905.) 


f 675) Ask, Studien über die Entwickelung des Drüsenapparates der Bindehaut 
beim Menschen. — Anatom. Hefte, H. 122, Bd. XL, 1910. 


*676) de Lieto Vollaro, Sulla morfologia della membrana dilatatrice della 
pupilla nell’ uomo. — Archivio di oftalmologia 1909, H. 2--3. 


*677) de Lieto Vollaro, Di un nuovo pomoti di Tecnica per la colorazione 
nucleare e protoplasmatica delle cellule della cornea propria. — Ebenda 1909, Nr. 6. 


*678) Bossalino, Sul decorso delle fibre nervose nei nervi ottici e nel chiasmo. 
— Annali di Ottalmologia 1909, fase. 11—12. 


*679) Guglianetti, Le „Plasmazellen* in alcune infiammazioni del globo oculare. 
— Archivio di oftalmologia 1909, fasc. 2, S. 40. 


*680) Leboucg, Etude sur la limitante externe de la rétine. — Annales de la 
Société de Médecine de Gand. 1909, fasc. II. 


*681) Pergens, Images anciennes de l'oeil pour l'étude de son anatomie et 
représentations schematiques pour l'étude du système optique. — XIV Congrès 
flamand des sciences naturelles et médicales. 


*682) Thomson, A., The gross anatomy of the filtration angle of the human 
eye. — Ophthalmoscope, Sept. 1910. 
*683) Butler, F. H., Three cases of enophthalmus. — Ophthalmoscope, May 1910. 


Schock (670) hat die Iris verschiedener Säugetiere einschliesslich des 
Affen nach der von Münch modifizierten Betheschen Methode der Molyb- 
dänierung bezüglich der Endausbreitung des Nervus sympathicus untersucht. 
Seine Ergebnisse sind folgende: 1. In der Iris finden sich uni-, bi- und 
multipolare Ganglienzellen, welche die Endausbreitung des N. sympathicus 
darstellen. 2. Die von den Ganglienzellen ausgehenden Fortsätze bilden ein 
Netzwerk, das in unmittelbarem Zusammenhang mit den Stromazellen steht. 
3. Die Nervenendigung in den Stromazellen erfolgt in verschiedenen Formen: 
a) am Zelleib der Stromazelle, b) als der Zelle aufsitzendes Endorgan analog 
Ranviers tache motrice, c) in Form einer Ganglienzelle, die der Stroma- 
zelle so eng angeschmiegt ist, dass die Art ihrer Verbindung nicht festgestellt 
werden kann. 

Franz (671) stellte durch Photographien mit ultraviolettem Lichte die 
Spiralstruktur der Stabchenaussenglicder der Vogelnetzhaut dar, Plattchen- 
struktur ist nicht vorhanden. — Ferner sollen die Photographien die von F. 


1) Die mit * bezeichneten Arbeiten sind referiert. 
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bereits früher an der Pektenoberfläche beschriebenen Gebilde, Fasern mit 
Härchen tragenden Kolben, demonstrieren, 

Franz (672) liefert eine genaue Beschreibung des Auges vom 
Orycteropus afer, des Ameisenfressers, eines Säugetieres mit nächtlicher 
Lebensweise. Ein Tapetum lucidum ist nicht vorhanden, in der Netzhaut 
sind nur Stäbchen nachweisbar. Die Akkommodationsmuskeln sind äusserst 
schwach, die Ciliarfortsätze dagegen von ungewöhnlicher Grösse und legen 
sich breit der Linsenperipherie an. Die stark entwickelte Nickhaut besitzt 
einen besonderen Muskel (M. obliquus inferior), ein Retractor bulbi fehlt. 
Die vorderste Schicht des Hornhautepithels ist verhornt, Verf. erblickt hierin 
einen Schutz gegen Ameisenbisse, 

Gaupp (673). Vergleichend anatomische Ausführungen führen ihn zu 
dem Schluss, dass das Lacrimale des Menschen und der Säuger das Pri- 
frontale der Sauropsiden darstellt. 

de Lieto Vollaro (676). Die unter dem Namen hintere Grenz- 
membran der Iris oder Bruch-Henlesche Membran bekannte Membran 
ist eine kontinuierliche myoide Platte, bestehend aus Elementen, welche den 
myoepithelialen Zellen der Actinien sehr ähnlich sind. Diese Elemente ordnen 
sich derart, dass sie zwei Schichten bilden, eine vordere, bestehend aus dem 
protoplasmatischen und kontraktilen Teil und eine hintere oder Kernschicht. 
Die Umwandlung der vorderen Reihe des Pigmentepithels der Iris führt zur 
myoiden Membran der Iris. Selten sind die Fälle, in denen eine scheinbare 
Dissoziation der genannten Platte zu Bündelchen konstatiert werden kann 
oder echte muskuläre Verstärkungsbündelchen (Formark) angetroffen worden 
sind. Die myoide Membrana dilatatrix pupillae entspringt mit gebogenem 
Bündel aus dem durch die Pigmentbekleidung der Hinterfläche der Iris und 
der Epithelbekleidung der vorderen Ciliarfortsätze gebildeten Winkel. Als 
kontinuierliche Platte zwischen dem Irisstroma und dem hinteren Pigment- 
epithel gespannt, löst sie sich im Niveau der Peripherie der Sphinkterregion 
in breite fingerförmige Ausbreitungen auf, welche, mit den Muskelbündeln 
des Sphinkters ineinandergreifend, fast bis an den Pupillenrand reichen. 

Calderaro. 
de Lieto Vollaro (677). Nach Fixierung der Stücke in Zenker- 
scher Flüssigkeit oder in einer Lösung aus käuflichem Formalin (4 g), ge- 
sättigter Pikrinsäurelösung (100 g), Eisessig (50 cg), wo sie sehr lange 
gehalten werden können. obwohl sie schon nach 24 Stunden fertig sind, 
kommen sie in die Färbeflüssigkeit, zu deren Herstellung wie folgt verfahren 
wird: Auf dem Wasserbad wird eine Lösung von Phosphormolybdänsäure (2 g) 
in 200 ccm Aq. dest., der 40 g gewöhnlicher Alkohol zugesetzt wurden, 
erhitzt. Sowie die ersten Dämpfe von der Flüssigkeit aufsteigen, wird in 
die Schale teinstgepulvertes Eisenalaun (5 g) und Hämatoxylin Grübler (18) 
geschüttet. Unter fortwährendem Umrühren wird fünf Minuten lang ge- 
kocht. Dann lässt man abkühlen und füllt die Lösung mit Alkohol 70° bis 
zum Gewicht von 200g auf. Wiederholtes Filtrieren. Die zur Färbung 
in toto je nach ihrer Grösse und Dicke 4—-24—-48 Stunden in dieser Lösung 
gehaltenen Stücke werden im Laufe einer halben Stunde wiederholt in 
destilliertem Wasser gewaschen und darauf in eine Lösung von Lithium- 
karbonat (1°/,) gebracht. Nach 10 Minuten bis 1 Stunde kommen die 
Stücke von neuem in destilliertes Wasser, worauf zu den sukzessiven Über- 

führungen in Alkohol für die Einbettung geschritten wird. Calderaro. 
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Bossalinos (678) histologisch untersuchtes Material bestand aus 
den Sehnerven, dem Chiasma und dem Tractus opticus, die der menschlichen 
Leiche oder einem Säuger entnommen wurden. Darauf zu achten ist, 
dass die Stücke möglichst frisch sind und keine andere Substanz mit 
ihnen in Berührung gekommen ist. Die Untersuchungsmethode war die 
spezielle photographische Methode von Carreras, die eine Kombination des 
Verfahrens von Donaggio und der photographischen Methode von Cajal 
ist. Auf diese Weise hat Verfasser zeigen können, dass die direkten und 
die gekreuzten Fasern im Optikus gemischt verlaufen und erst im Chiasma 
sich von einander trennen und dies bei der Katze und zum Teil beim 
Menschen; dass die gekreuzten Fasern im Chiasma ihre Bündelanordnung bei- 
behalten, so dass die Kreuzung bündelweise und nicht fasernweise erfolgt; dass 
die direkten Fasern, obwohl sie mit den gekreuzten Fasern gemischt bleiben, 
von dem inneren mittleren Teil des Optikus abgehen; dass die gekreuzten 
Fasern die Tendenz haben, auch in dem Tractus opticus eine homologe Lage 
zu derjenigen beizubehalten, die sie besassen, als sie vom Sehnerven in das 
Chiasma eindrangen; dass infolge dieser Tendenz auch eine Kreuzung der 
Nervenfasern in dem Tractus opticus eintritt; dass zwei Ordnungen von Fasern 
bestehen: die einen dick, die anderen fein. Die Befunde werden durch ver- 
schiedene Mikrophotographien und Zeichnungen veranschaulicht. 

Calderaro. 

Guglianetti (779. 1. Sympathisierende Entzündung: 
Untersuchung von drei Fällen. Uvea im allgemeinen stark infiltriert. 
Chorioidea vorzugsweise in den äusseren Schichten infiltriert; Ciliarfortsätze 
im Gegensatz zu dem Ciliarmuskel ebenfalls bedeutend infiltriert. Iris in 
zwei Fällen infiltriert und zwar vorwiegend in den hinteren Schichten. Die 
Infiltration ist durch Lymphocyten und Plasmazellen in grösserer Menge ge- 
bildet. Die Leukocyten ordnen sich in kompakten Gruppen an, häufig um 
die Gefässe herum. Auch die Plasmazellen agglomerieren sich um die Ge- 
fässe herum, obwohl sie auch diffus das Uvealstroma infiltrieren. In den 
Ciliarfortsätzen sind sie zahlreicher als in anderen Partien der Chorioidea, 
die vorwiegend von Lymphocyten infiltriert sind. Spärlich ist die Infiltration 
der Retina und des Optikus. Auch die Sklera ist leicht infiltriert. Neben 
gut erhaltenen Plasmazellen werden einige in Entartung begriffene ange- 
troffen. Was die Verletzungen der Hornhaut anbelangt, so sind die Plasma- 
zellen höchst abundant in der Vernarbungsperiode und nehmen später an 
Zahlab. 2. Rezidivierende syphilitische Iritis mit beginnender 
Atrophie des Bulbus. Ansehnliche Plasmazellenverdichtungen werden 
um die Gefässe des Limbus herum angetroffen. Auch das atrophische Iris- 
stroma zeigt eine bedeutende Infiltration mit den erwähnten Elementen. 
Ciliarkörper, Chorioidea, Netzhaut, Sehnerv weisen äusserst spärliche Plasma- 
zellen auf. In der Sklera werden in einigen kleinen Verzweigungen der 
vorderen Ciliargefässe Gruppierungen von gut erhaltenen Plasmazellen ge- 
fanden. 3. Miliartuberkulose der Iris und des Ciliarkörpers. 
Das Irisstroma ist entsprechend den Tuberkelknötchen stark mit Plasmazellen 
infiltriert. Obwohl in geringerem Verhältnis, sind auch die Ciliarkörper von 
denselben Elementen infiltriert, während die übrigen Teile des Organs ver- 
hältnismäfsig verschont sind. Calderaro. 

Leboucq (680) zeigt, dass die Stäbchen und Zapfen Zentrosomen- 
bildungen sind. Die Limitans externa, die man als Vereinigung der Enden 
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der Müller’schen Stützfasern auffasste, erscheint schon vor denselben, sie 
verdankt ihren Ursprung dem obliterierenden Streifen des primitiven Neuro- 
epithels, d. h. der intrazellulären Substanz, wenn sich die Müllerschen 
Fasern differenzieren. Diese nehmen am Aufbau der Limitans denselben 
Anteil wie die übrigen Zellen des Neuroepithels, sie markieren sich durch 
irreguläre Felder, die bald durch die Ausdehnung der obliterierenden Streifen 
ausgefüllt werden. Die Stäbchen und Zapfen wandern im Laufe ihrer Ent- 
wickelung über die Limitans hinaus, Daraus resultiert, dass diese Membran 
gefenstert ist. Die Durchgangsöffnung ist durch eine kreisförmige Leiste 
markiert. Diese Auffassung der Limitans ist auch interessant hinsichtlich 
des Parallelismus mit dem Cortischen Organ, diesem anderen Abkömmling 
des Neuroepithels, wo man denselben Vorgang der Ausfüllung des Stützgewebs- 
feldes durch Neuroepithelstreifen beobachten kann. Danis. 


Pergens (681) demonstriert Bilder und Modelle von Honeins, 
Ishaq (9. Jahrh.), Bartisch (1582), Fabricius Heldanus (1602). 
Verle (1679), Scheiner (1626), Dechales (1674), Ondanes (1789). 
Perrin (1866), Thoungton (1890), für das optische System Huyghens 
(1703), Gullstrand (1909), Donders schematisches Auge war schon 
Listing 20 Jahre früher bekannt. Danis. 


Thomson (682) führt aus, dass die meisten Studien über die Ver- 
hältnisse des Filtrationswinkels an mikroskopischen Schnitten in Müllerscher 
Flüssigkeit gehärteter Augen gemacht sind. Nach Thomson Henderson 
bewirkt diese Flüssigkeit eine Spannung des Ciliarkörpers mit konsekutiver 
Verzerrung der Verbindungen. Thomson ist an Gefrierschnitten frisch 
enukleierter Augen zu einem ähnlichen Ergebnis gekommen. Lebers, 
Priestley Smiths u. a. Beschreibung ist in vieler Beziehung unkorrekt. 
Thomson Henderson und Thomson fixieren in Formol, das den Ciliar- 
körper nicht verzerrt. An solchen Präparaten findet Thomson eine Schwellung 
an der Hornhautperipherie gerade zentripetal zum Iriswinkel, die einen Sporn 
rings um den hinteren peripherischen Teil der Hornhaut bildet. Photogramme 
demonstrieren den Sporn. Dieser Sporn ist kein Kunstprodukt, sondern ist 
im normalen Auge vorhanden. Bei Pupillenerweiterung bildet er eine Bucht 
zur Aufnahme der verdickten Iris. Bei Pupillenverengung flacht der durch 
die Iris ausgeübte Zug den Sporn ab. Die Irisbewegungen können zur Be- 
förderung des Flüssigkeitswechsels im Iriswinkel beitragen. 

T. Harrison Butler. 

Butlers (683) zwei Fälle waren angeboren, zugleich waren bestimmte 
Augenbewegungen gelähmt. Verf, nimmt an, dass die Recti fehlten oder 
rudimentär entwickelt waren. Hierdurch würde mehr Raum in der Orbita 
und so der Enophthalmus geschaffen. T. Harrison Butler. 


V. Physiologie. Ref.: Abelsdorff. 
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Witaseks (684) Abhandlung, die eine Monographie der » Psychologie 
in Einzeldarstellungen« bildet, ist dem psychologischen Zusammenhang der 
Raumwahrnehmungen des Auges gewidmet. Wenn dieser Aufgabe gemäls 
die physiologische Seite in den Hintergrund tritt, so ist es doch auch für 
den Ophthalmologen interessant, einer Darstellung zu folgen, welche die für 
das Verständnis der Raumwahrnehmung unentbehrliche psychologische Auf- 
fassung in den Vordergrund rückt. 


Wessely (685) gibt zunächst einen Überblick über den zeitlichen und 
örtlichen Verlauf des Flüssigkeitswechsels, in dem er die Langsamkeit des 
Ersatzes der Augenflüssigkeiten und die Bedeutung der Ciliarfortsätze als 
Hauptquelle des Kammerwassers betont, dann setzt er die weitgehende Fähig- 
keit der absondernden intraokularen Gefässe auseinander, kristalloide und 
kolloidale Substanzen zurückzuhalten. Diese Retentionskraft erstreckt sich 
auch auf die Antikörper in gewissem Grade; erst bei innerer Hyperämie des 
Auges treten diese analog dem Eiweiss und Fluoreszin in vermehrter Menge 
in das Kammerwasser über. 
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Halbens (686) Ausführungen sind in folgenden Schlusssätzen zusammen- 
gefasst: 1. der Glaskörperdruck und die Anheftung an der Ora serrata und 
Papilla nervi optici sind nicht die alleinigen Garantien des physiologischen 
Anliegens der Netzhaut. 2. Es muss eine nicht mit dem Glaskörperdruck 
identische Kraft vorhanden sein, die die Netzhaut an ihre Unterlage, die 
Pigmentepithelschicht, fesselt. 3. Diese Kraft ist zu suchen in dem innigen 
Ineinandergreifen (Kontaktverbindung, Kopulation) von Sinnesepithel und Pigment- 
epithel. 4. Im nicht perforierten Bulbus kann eine Ablatio retinae erst zu- 
standekommen, nachdem durch primäre Schädigung der Stäbchen- und Zapfen- 
schicht oder der Pigmentepithelschicht oder beider diese Kontaktverbindung 
{Kopulation) primär gelockert oder aufgehoben ist. Das ist in den bisherigen 
Ablatio-Theorien nicht beachtet. 5. Die Anatomie und Physiologie des Auges 
hat bisher in den Stäbchen und Zapfen nur Träger optisch-sensorischer, in 
den Pigmentepithelien Träger nutritorisch-isolatorischer Funktionen erblickt. 
Beiden Einrichtungen ist ausserdem die Erfüllung einer wichtigen mechanischen 
Aufgabe, eben der Fesselung der Netzhaut an ihre Unterlage, zu vindizieren, 


Tschermak (687) gibt eine Übersicht unserer Kenntnisse von den 
Qualitäten des Gesichtssinnes der Wirbeltiere und der hier noch zu lösenden 
Probleme. 


Köllners (688) messende Untersuchungen bei erworbener Rotgrün- 
blindheit (Sehnervenerkrankungen) ergaben, dass die Farbenempfindung in 
keinem Entwicklungsstadium weder mit dem deuteranopischen noch dem 
protanopischen Sehen völlig übereinstimmt, sondern eine Mittelstellung zwischen 
beiden einnimmt. Die Helligkeitsverhältnisse des Normalen bleiben unver- 
ändert bestehen. 


Nach Müller (689) rührt die scheinbare Aufhellung des Fernrohr- 
gesichtsfeldes in der Dämmerung von einer gegenüber der Verteilung der 
objektiven Helligkeiten veränderten Verteilung der scheinbaren Helligkeiten 
her, die hauptsächlich von den im Weber’schen Gesetz beschriebenen, im 
Zusammenhang mit der Vergrösserung des Fernrohrs wirkenden Verhältnissen 
verursacht ist. 


Nach Stilling (690) lehrt die unmittelbar psychologische Analyse vier 
Grundfarben Rot, Grün, Gelb, Blau kennen. Zur Untersuchung des Farben- 
sinnes ist die mittels Simultankontrastes in neuerer Zeit zu sehr vernach- 
lässigt worden. Aus dem Fehlen eines Kontrastes können wir auf das Fehlen 
oder Schwäche der betreffenden farbigen Energie schliessen. Bei der 
erworbenen Farbenblindheit sind die Ergebnisse klarer und unzweideutiger 
als bei der angeborenen. Nach St. ist die einzige Ursache desselben, die wir 
kennen, die Atrophie der Optikusfasern, bei den Farbenstörungen bei Retinitis 
albuminurica können physikalische Einflüsse, vor allem aber Affektionen der 
retinalen Nervenfasern in Betracht kommen. Bei den Selnervenaffektionen 
tritt niemals Blindheit für eine Farbe allein auf, sondern immer mindestens 
für ein Paar, Rot und Grün einer-, Gelb und Blau andererseits. Die Störungen 
der Lichtempfindlichkeit sind hierbei innerhalb weiter Grenzen von denjenigen 
der Farbenempfindlichkeit unabhängig ‘und umgekehrt, diese gegenseitige 
Unabhängigkeit zwingt zu der Annahme verschiedener Fasersysteme für diese 
beiden Wahrnehmungsarten. Für die die Farbenwahrnehmung vermittelnden 
Fasern sind wiederum je ein System für Rot und Grün und eins für Gelb 
und Blau anzunehmen. Die Endorgane für die Farbenempfindlichkeit können 
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nicht in den Zapfen liegen, da starke Herabsetzung der Sehschärfe der Fovea 
centralis durch Schädigung »der musivischen Schicht« die Farbenempfindlichkeit 
-intakt lassen kann, die Endorgane sind vielmehr in der äusseren Körnerschicht 
zu suchen. 


Zwischen angeborener und erworbener Farbenblindheit bestehen, »was 
die Störung der Farbenwahrnehmung wie die der Lichtempfindlichkeit anlangt, 
im allgemeinen keine wesentlichen Unterschiede.« Um Farbengleichungen zu 
finden, ist die beste Methode, sie durch direkte Mischung von Malerfarben 
zustande zu bringen, die Konstruktion von Erregbarkeitskurven ist nicht viel 
mehr als eine gelehrte Spielerei. Wie man die totale angeborene Farben- 
blindheit als pathologisch ansehen muss und auf ein fötales entzündliches 
Sehnervenleiden zurückführen kann, so lässt sich auch die angeborene partielle 
Farbenblindheit auf eine Entwicklungshemmung der Nervenfasern zurückführen 
und so im allgemeinen Farbenblindheit als Folge von Sehnervenleiden betrachten. 
Bei den sogenannten anomalen Trichromaten handelt es sich nicht um abweichende 
Farbensysteme, sondern nur um quantitative Unterschiede in der Empfindlichkeit 
für Farben, eine Farbenamblyopie, wie sie auch der erworbenen Farben- 
blindheit vorausgeht. 


In der Helmholtzschen Theorie steckt der erkenntnistheoretische 
Fehler, dass es mehr psychisch einfache Vorstellungsarten geben könne als 
es nervöse Energien gibt (vier Grundfarben und Dreifarbentheorie). Da wir 
noch nicht wissen, was die Farbe als physiologischer Vorgang sei, so erscheinen 
alle Farbentheorien mehr oder weniger bedeutungslos. Hering hat aber 
wenigstens auf dem Gebiete der Farbenlehre der Lehre des psychophysischen 
Parallelismus Geltung verschafft, und seine Theorie: steht mit den Tatsachen 
in Übereinstimmung. 


v. Liebermann (691) hat von neuem die Frage untersucht, ob die 
einzelnen Netzhautpunkte ihnen unveränderlich zukommende Tiefenwerte 
besitzen. Die Aufgabe bestand darin, bei verschiedener Entfernung des 
Fixationspunktes solche Punktpaare der rechten und linken Netzhaut zu 
ermitteln, die in einer durch den Fixationspunkt gelegenen Frontalebene 
lokalisiert wurden, den Eindruck der Tiefe Null erzeugten. (Aufsuchung 
abathischer Punkte resp. ihres geometrischen Ortes d. h. der abathischen 
Fläche.) Bei der Versuchsanordnung wurde das Mittellot in der Median- 
stellung festgehalten, Wachskugeln an demselben dienten als empirische Motive 
zur Tiefenlokalisation, an den beiden Seitenfäden waren keine Merkpunkte 
erkenntlich; die Aufgabe war bei Fixation des Mittelfadens die Seitenfäden 
so zu schieben, dass sie in einer frontalen Ebene mit der mittleren zu liegen 
schienen. Die Versuche ergaben, dass die binokularen Parallaxen der in der 
Frontalebene erscheinenden Objekte nicht konstant sind, sondern mit zu- 
nehmender Entfernung des Fixationspunktes sich vermindern. Mit einem 
bestimmten Punkte der linken Netzhaut gehört also nicht immer der gleiche 
rechtäugige zu einem abathischen Paar zusammen, sondern ein um so weiter 
temporalwärts gelegener, je grösser die Enfernung des Fixationspunktes ist. 
Die Tiefeneindrücke sind daher nicht aus den den einzelnen Netzhautpunkten 
fest zukommenden Tiefenwerten abzuleiten. Die Seitenfäden werden zu nahe 
eingestellt, so dass sie mit dem Mittelfaden eine gegen den Beobachter hin 
konkave Fläche bilden, die um so stärker gekrümmt ist, je gleicher der 
Abstand vom Beobachter ist. Hillebrands entgegengesetztes Ergebnis wird 
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aus den anderen Versuchsbedingungen erklärt, dass nämlich die Lokalisations- 
motive bei unverrückten Netzhautbildern von H. variiert wurden. 


Grim (692) beobachtete die Bewegungen eines im sonst völlig dunklen 
Raume allein sichtbaren Pünktchens, das sich in kreisförmiger Bahn bewegte, 
und fand: Die für Erkennung der Bewegung erforderliche Geschwindigkeits- 
schwelle liegt um so niedriger, je stärker die Bahn gekrümmt ist, sie bewegt 
sich bei etwas stärkerem Licht zwischen 3 und 9° in der Sekunde, um beim 
Dämmerungssehen auf 6,5--13‘ in der Sekunde zu wachsen. Bei gleicher 
Geschwindigkeit wird eine gekrümmte Bewegung erheblich leichter wahr- 
genommen als eine in derselben Richtung sich fortsetzende. 

Während so die Genauigkeit der Wahrnehmung der Bewegungen des 
Auges geprüft wurde, untersuchte eine zweite Versuchsreihe, mit welcher 
Genauigkeit die Augenbewegungen ausgeführt werden können: es wurde der 
kleinste Winkelabstand zwischen zwei Objekten ermittelt, der ein Zählen noch 
gestattet. (Schwarze Punkte und Linien auf weissem Grunde.) Es ergab 
sich, dass die Genauigkeit der Bewegungen im Verhältnis zum Umfang der- 
selben berechnet mit zunehmender Grösse der Bewegungen wächst. 

Ovio (693) führt aus, dass die Projektion des Bildes auf dem Seh- 
felde nach einer geraden Linie erfolgt, die vom getroffenen Netzhautpunkte 
längs der Stelle hinzieht, wo der Knotenpunkt liegt oder in der Regel 
liegen sollte. “= 

Nach Ovio (694) ist für den Sehwinkel nicht der Knotenpunkt, sondern 
der Hauptpunkt als Scheitel zu wählen. 

Liesegang (696) sieht in der Möglichkeit, chemische Kombinationen 
herzustellen, welche sich nicht im Licht aber im Dunkeln ändern und auch 
elektrogen wirken, eine Erscheinung, welche die Heringsche Auffassung 
des Schwarz als Empfindung stützen könnte. , 

Dittlers und Richters (697) Versuche knüpfen an diejenigen 
von Hering und Brückner an, durch welche gezeigt wurde, dass mit der 
Ermüdung einer Stelle des Sehfelds für weisses Licht keine entsprechende 
Ermüdung für die farbige Wirkungskomponente eines farbigen Lichtes verbunden 
ist. Die Versuche wurden von D. u. R. mit Spektralfarben am Heringschen 
Farbenmischapparat bei helladaptiertem Auge unter Benutzung eines grossen 
Gesichtsfeldes sowie mit der Fovea allein angestellt. Es ergab sich, dass 
mit der weissermüdeten Stelle das homogene Licht schön und frei gesehen 
wird, während es an der zuvor verfinstert gewesenen sehr stark mit Weiss 
verhüllt erscheint. Die Änderung im Aussehen, die ein homogenes Licht 
durch Weissermüdung des Sehorgans erfährt, ist nicht durch einseitige Inten- 
sitätssteigerung des homogenen Lichtes, wohl aber durch blossen Zusatz 
weissen Mischlichtes zu letzterem zum mindesten sehr angenähert zu kom- 
pensieren, 

Bauer (698) teilt Versuche mit, aus welchen er schliesst, dass bei 
Fischen verschiedene Adaptationszustände Unterschiede in der Reaktion auf 
verschiedene Spektralfarben hervorrufen und die Farben für helladaptierte 
Fische ausser ihrem Helligkeitswert einen Farbwert besitzen. 

Hess (699) widerlegt die Angaben: früherer Autoren, welche den 
Farbensinn bei Fischen beweisen sollen, und führt aus, dass die jüngsten 
Versuche Bauers ebenfalls keinen Beweis hierfür erbringen sondern viel- 
mehr mit den Untersuchungen von Hess im Einklang stehen. 
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Michailon (700) fand bei Hunden, die mit geschlossenen Augen zur 
Welt kommen, dass die Reaktionen der Pupille auf Licht, Schmerz, Reizung des 
N. vagosympathicus, Reaktion der Nickhaut und Bewegung des Augapfels nach 
aussen auf Reizung des N. vagosympathicus nicht schon bei der Geburt prä- 
existieren sondern erst in den ersten Tagen des extrauterinen Lebens zur 
Entwicklung gelangen. Erst. zur Zeit der natürlichen Augenöffnung sind die 
Pupillaraugenreflexe in wohlentwickelter Form vorhanden. Der Reflex der 
Nickhaut bei Vagosympathikusreizung kommt am frühesten, d. h. 3 Tage 
nach der Geburt zur Entwicklung, nach 5 Tagen beginnt die Pupille auf 
Licht- und Schmerzreiz zu reagieren, nach 7 Tagen tritt Pupillenreflex und 
Hervorrücken des Augapfels nach aussen auf Sympathikusreizung ein. Bei 
neugeborenen Meerschweinchen, die mit offenen Augen geboren werden, sind 
die oculopupillären Reflexe von der Geburt an entwickelt. Bei dieser Gegen- 
überstellung hat Verf. übersehen. dass auch Tiere, die mit geschlossenen 
Augen geboren werden, wie die Katze bereits gleich nach der Geburt Reaktion 
der Pupille auf Lichtreiz zeigen. (Referent.) 

Gstettner (701) hatte früher (Arch. f. d. ges. Physiol. 105) gezeigt, 
dass die bei Pupillenveränderung wechselnde Farbe der Iris durch Dehnung 
der Fasern zustande kommt, indem ihre Doppelbrechung steigt und die Trübung 
des Gewebes infolgedessen zunimmt. G. zeigt jetzt, dass die doppelbrechende 
Substanz grossenteils Bindegewebe ist. Weitere Untersuchungen des Iris- 
pigments und die künstliche Erzeugung von Irisfarben, bei welchen vor 
dunklem Hintergrunde als trübe Medien Celloidinscheiben und als Pigment 
Farbeuaufschwemmungen benutzt wurden, führten zu folgendem Ergebnis: 
Das Irispigment tritt höchst wahrscheinlich beim Menschen nur als Gelbbraun 
auf. Die lichteren Irisfarben beruhen auf einem stärkeren Hervortreten des 
trüben Bindegewebes, das bis zum Grau führen kann. Ist die Trübung eine 
zartere und die Menge des Irispigments sehr gering, so entsteht tiefes Blau, 
das während des Lebens wegen zunehmender Derbheit des als trübes Medium 
wirkenden Bindegewebes beller werden kann. Mit wachsender Pigmentmenge 
entsteht die Farbe der sog. grünlichen Augen, welche gelbe Flecken be- 
sonders am Pupillarrand zu zeigen pflegen, sodann jene der gelben und 
braunen Augen. In dunkelbraunen Irides sind die Pigmentmassen an der 
Vorderfläche dicht zusammengedrängt, und da diese überdies zahlreiche Ver- 
tiefungen trägt, so entsteht der Eindruck eines dunklen Saumes. 

Hess (702) hat seine früheren Versuche über den Lichtsinn auf eine 
grössere Zahl von wirbellosen Tieren ausgedehnt: I. an Insekten und Süss- 
wasserkrebsen. 1. Raupen (Porthesia chrysorroea u. a.) kriechen in einem 
Glaskasten nur an der stärkst belichteten Stelle aufwärts. Von Spektral- 
lichtern kommt diese Wirkung‘ der Gegend des Gelbgrün bis Grün zu. 
2 Daphnien. Das Naphnienauge reagiert auf Belichtung im allgemeinen mit 
einer solchen Augenbewegung, dass es die Stellung einzunehmen sucht, bei 
der seine beiden Hälften angenähert gleich viel Licht erhalten. Der Einfluss 
farbiger Lichter auf Stellung und Bewegung des Daphnienauges ist ein solcher, 
wie es der Fall sein muss, wenn die relativen Helligkeiten des Lichtes ähn- 
liche oder die gleichen sind wie für das total farbenblinde Menschenauge. 
3. Culex, Musca, Coccinella u. a. Die Larven der Stechmücke (Culex) eilen 
bei Verminderung der Belichtung im Bassin nach unten, bei Steigerung 
schwimmen sie auf die Lichtquelle zu. Von gleich hell erscheinenden roten 
und blauen Lichtern zeigten die ersteren in dieser Weise einen viel geringeren 
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Helligkeitswert, analog flogen die ausgebildeten Mücken im Spektrum nach 
der Gegend des Gelb bis Grün. Die gleichen Ergebnisse lieferten die Ver- 
suche am Marienkäfer (Coccinella), der Stubenfliege und Biene. 4. Einwirkung 
ultravioletten Lichtes. Es lässt sich zeigen, dass die ultravioletten Strahlen 
bei den untersuchten Tieren wohl zu einer Helligkeitswahrnehmung Anlass 
geben, dass die relativ grossen Helligkeitswerte blauer “Lichter gegenüber 
den roten aber nicht allein auf Fluorescenzerscheinungen bezogen werden 
können, da das Blau auch dann helier ist, wenn die ultravioletten Strahlen 
ausgeschaltet sind. II. Marine Wirbellose. 1. Podopsis Slabberi. Diese Krebse 
haben die lebhafte Neigung, nach dem für sie Hellen zu schwimmen, und 
zwar haben schon geringe Lichtstärken eine ausgesprochene Wirkung. Die 
Untersuchung mit Spektrallichtern ergibt eine Kurve der relativen Hellig- 
keiten, die mit der des total farbenblinden Menschen weitgehend überein- 
stimmt. 2. Atylus Swammerdamii ergab das gleiche Resultat. Bestimmung 
der geringsten Lichtstärken, die eine Ansammlung in den bestrahlten Bassin- 
teilen herbeiführen, zeigte den hochgradigen Einfluss der Dunkeladaptation, 
bei helladaptierten Tieren musste zur Ansammlung im belichteten Teil die 
Lichtstärke 3000 fach vergrössert werden. 3. Cephalopoden. Bei Bestrahlung 
mit farbigen Lichtern verhält sich bei Eledone und Sepia die Pupille so wie 
beim total farbenblinden Menschen. (Maximum der Verengerung im gelb- 
lichen Grün.) Analog diesem Ergebnis sammelten sich Loligolarven, welche 
nach der für sie hellsten Stelle schwimmen, bei spektraler Belichtung in der 
Gegend des gelblichen Grün an. — Bei der erwachsenen Sepia ist eine aus- 
gesprochene pupillomotorische Dunkeladaptation vorhanden. Die. pupillo- 
motorische Erregbarkeit des helladaptierten Sepiauges nimmt nach Eintritt 
ins Dunkle zunächst rasch, dann langsam zu. Nach '/,—1/, Stunde kann sie 
um das Vielhundertfache grösser sein als im helladaptierten Auge. 4 Amphi- 
oxus. Als Mafs der Reaktion diente die Bewegung der Tiere, die durch 
Licht ausgelöst wird. Von spektralen Lichtern war Gelbgrün und Grün am 
wirksamsten. Von roten und blauen Glaslichtern war ein für das mensch- 
liche Auge dunkles Blau wirksamer als helles Rot. Nach Dunkeladaptation 
war der 4000. Teil derjenigen Lichtstärke erforderlich, die nach Hell- 
adaptation noch Bewegungen auslöst. 5. Augenlose Muscheln (Solen ensis, 
siliqua, Pholas dactylus, Psammobia vespertina, Cardium tuberculatum). Als 
Reaktion diente die bei Belichtung eintretende Zurückziehung der Siphonen. 
Die stärkste Zurückziehung trat im Gelbgrün cin. Eine adaptative Empfind- 
lichkeitssteigerung um mehr als das Hundertfache durch Dunkelaufenthalt 
war deutlich nachweisbar. So zeigen die relativen Reizwerte der verschiedenen 
farbigen Lichter am Auge der Wirbellosen und den Siphonen der augenlosen 
Muscheln ähnliche oder gleiche Abhängigkeit von der Wellenlänge wie die 
Helligkeitswerte für das total farbenblinde und das dunkel adaptierte normale 
Menschenauge. 


Birch-Hirschfeld und Inouye (704) prüften die Einwirkung 
ultravioletten Lichtes auf die Netzhaut des Taubenauges, das sie nach Ab- 
tragung der Hornhaut und Entfernung der Linse mit einer Uviollampe be- 
Strahlten. So liess sich das Chromatin der Ganglienzellen und der inneren 
Schichten der inneren Körnerschicht völlig ausbleichen, An diesem Chromatin- 
verlust sind vorwiegend die inneren Netzhautschichten beteiligt. Die in den 
äusseren Schichten eintretenden Vorgänge wie Kontraktion des Zapfeninnen- 
gliedes, Streckung der Stäbchen, Pigmentverschiebung brauchen nicht deutlich 
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ausgeprägt zu sein und können umgekehrt nach Einwirkung relativ lang- 
welligen Lichtes bei Intensitätsgraden nachweisbar sein, welche die chroma- 
tische Struktur der Ganglienzellen nicht erkennbar beeinflussen. Die inneren 
Netzhautschichten absorbieren bereits die ultravioletten Strahlen und schützen 
die äusseren Schichten vor deren Einwirkung, wobei sie selbst beeinflusst 
und verändert werden. . 

Brückners (705) Untersuchungen sind der Entscheidung zweier Fragen 
gewidmet: 1. Was sehen wir an Stelle des blinden Flecks? 2. Warum 
nehmen wir auch bei monokularer Betrachtung keine Lücke im Sehfeld 
wahr? Das Ergebnis ist folgendermalsen zusammengefasst: Bei Betrachtung 
einer homogen gefärbten Fläche kann der blinde Fleck als Scheibe sichtbar 
werden. Die Färbung dieser Scheibe ist verschieden; sie ist abhängig von 
der Qualität des umgebenden Feldes. Die Sichtbarkeit dieser Scheibe ist 
stets nur sehr kurzdauernd, insbesondere dann, wenn sie in einer bunten 
Farbe erscheint. An der Stelle des blinden Fleckes lassen sich Nachbild- 
erscheinungen beobachten, die durchaus den Nachbilderscheinungen parallel 
gehen, wie sie an Stellen »sehender« Netzhaut auftreten. Ein sehr wesent- 
licher Faktor für die Sichtbarkeit des blinden Fleckes ist ein gewisser Grad 
von Dunkeladaptation. Die Möglichkeit, den blinden Fleck wahrzunehmen, 
beruht auf Kontrastwirkung. Am Rande des blinden Fleckes können Er- 
scheinungen sichtbar werden, die als Randkontrast zu deuten sind. Die für 
gewöhnlich vorhandene Unsichtbarkeit des blinden Fleckes auf homogener 
Fläche beruht auf einem Vorgange, welcher der sogenannten Lokaladaptation 
zum mindesten nahe verwandt ist. Vielleicht ist hier aber auch eine physio- 
logische Irradiation der Erregung im Spiele. Diese ist wahrscheinlich mals- 
gebend in denjenigen Fällen, in welchen der blinde Fleck auf eine Grenz- 
linie zwischen zwei unmittelbar benachbarte verschieden gefärbte Flächen 
fällt. Hier besitzt das zentral (foveal) abgebildete Feld einen ausschlaggebenden 
Einfluss auf die Art der Ausfüllung des Gebietes des blinden Fleckes. Die 
Tatsache, dass unter bestimmten Bedingungen beide blinden Flecke gleich- 
zeitig sichtbar sein können, widerlegt die Auffassung, dass die Sichtbarkeit 
des blinden Fleckes bei monokularer Betrachtung durch Dunkeladaptation des 
geschlossenen anderen Auges bedingt ist. 


Der von Hofmann (706) und Bielschowsky früher bei aufrechter 
Kopfhaltung festgestellte Einfluss schräger gerader Striche auf die Einstellung 
der scheinbaren Vertikalen und Horizontalen wird bei seitlicher Kopfneigung 
beträchtlich stärker. Das Mittel zwischen den Ablenkungen der scheinbaren 
Vertikalen und Horizontalen (kurz VH-Ablenkungen) bei Neigung des Hinter- 
grundes nach rechts und links erleidet bei seitlicher Kopfneigung eine 
Änderung im Sinne der Kopfneigung. Es sind also bei Rechtsneigung des 
Kopfes VH-Ablenkungen im Sinne des Uhrzeigers, bei Linksneigung des 
Kopfes VH-Ablenkungen entgegengesetzt dem Sinne des Uhrzeigers begünstigt. 
Dies dürfte damit zusammenhängen, dass der Verfasser auch auf ganz gleich- 
mälsigem Grunde die scheinbare Vertikale und Horizontale schon bei geringen 
Kopfneigungen etwas im Sinne der Kopfneigung schräg einstellt (Aubert- 
sches Phänomen). Beim Verfasser zeigt sich als individuelle Eigentümlichkeit 
ein Unterschied zwischen dem Einfluss gleich grosser Kopfneigungen nach 
rechts und links insofern als die Begünstigung der VH-Ablenkungen entgegen- 
gesetzt dem Sinne des Uhrzeigers bei Linksneigung stärker ist als die Be- 
günstigung der VH-Ablenkungen im Sinne des Uhrzeigers bei Rechtsneigung 
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des Kopfes. Dem entspricht, dass beim Verfasser schon bei aufrechter Kopf- 
haltung eine Begünstigung der VH-Ablenkung entgegengesetzt dem Sinne des 
Uhrzeigers vorhanden ist. Bei seitlicher Kopfneigung lässt sich an den Augen 
des Verfassers auch eine geringe motorische Inkongruenz feststellen in dem 
Sinne, dass bei Linksneigung des Kopfes eine Tendenz zu einer leichten 
Höhendivergenz auftritt, welche bei Rechtsneigung des Kopfes verschwindet. 


Abelsdorff (707) hat untersucht, ob die akkommodativen Druck- 
schwankungen des Vogelauges von An- und Abschwellen des Pekten, wie 
theoretisch sehr wohl denkbar, begleitet werden. Zur Vermeidung von 
Fehlerquellen wurde der Vogel (Taube und Huhn) erst kurarisiert und dann 
die Binnenmuskulatur des Auges elektrisch gereizt. Die ophthalmoskopische 
Betrachtung des Pekten ergab, dass an demselben nicht die geringste Be- 
wegung wahrzunehmen ist, eine Abdämpfung der akkommodativen Druck- 
steigerung durch An- oder Abschwellen des Pekten also nicht stattfindet. 


Filehne (708) veröffentlicht Beobachtungen und Erwägungen zur Stütze 
seiner früheren Erklärung der Täuschung über die scheinbare Grösse der 
Gestirne am Horizonthimmel und die scheinbare Form des Himmelgewölbes. 
Diese Täuschungen beruhen auf unserem horizontal vertiefendem perspek- 
tivischem Sehen. 


Klein (709) beschreibt und zeichnet die bei Druck auf das Auge ein- 
tretenden Bilder ab. Er meint, dass die Druckbilder Bestandteilen mehrerer 
Netzhautschichten entsprechen, dass in diesen »intermittierende Prozesse« aus- 
gelöst werden, welche die Sehzellen erregen. 


Feilchenfeld (711) beobachtete bei der Enukleation eines noch 
sehenden, aber mit Sarkom behafteten Auges, die in Lokalanästhesie vor- 
genommen wurde, dass die Sehnervendurchschneidung Schmerz-, aber keine 
Lichtempfindung auslöste. Auch die klinischen Erfahrungen bei der retro- 
bulbären Neuritis sprechen für Schmerzempfindlichkeit des Sehnerven. Das 
Gesetz der spezifischen Sinnesenergie gilt nur für das Zentralorgan. Die 
Spezifität dokumentiert sich darin, dass nicht nur Licht-, sondern auch mecha- 
nische Reizung der retinalen Empfangsapparate Lichtempfindung erzeugt. — 
(Vergl. Referat 727.) 


Hess (712) berichtet im Anschluss an Feilchenfelds Mitteilung über 
gleiche Erfahrungen und hebt eine hervor, die besonders einwandsfrei ist, 
weil kein Anästhetikum injiziert wurde: bei einem Patienten mit exstirpiertem 
Ganglion Gasseri wurde das noch sehende Auge wegen Keratitis neuro- 
paralytica ohne Lokalanästhesie enukleiert. Die Durchschneidung des Seh- 
nerven war völlig schmerzlos und löste keine Spur von Lichtwahrnehmung aus. 


Grönholm (714).stellte mittels einer im Original nachzulesenden Methodik 
fest, dass die Akkommodationsanspannung bei Personen über 28 Jahren um 
so mehr verzögert wird, je näher an dem Nahepunkt akkommodiert wird, 
während bei jüngeren Personen auf alle Punkte des Akkommodationsgebiets 
mit gleicher Leichtigkeit eingestellt wird. Die Akkommodationserschlaffung 
verläuft innerhalb des ganzen Akkommodationsgebietes mit fast konstanter 
Geschwindigkeit. Die Anspannung verläuft fast ausnahmlos langsamer als die 
Abspannung. Die Akkommodationszeit (Anspannungs- und Erschlaffungszeit) 
wird bei zunehmendem Alter immer länger. Diese Verschiedenheiten finden 
darin ihre Erklärung, dass 1. die Kontraktion des Ciliarmuskels langsamer 
verläuft als seine Wiederverlängerung, dass 2. in älteren Augen die Ver- 
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kürzung des Ciliarmuskels mittels der elastischen Linsenkapsel nicht un- 
mittelbar die entsprechende Formveränderung der barten Linse bewirkt, während 
die Kraft der Elastizität der Chorioidea genügt, um die Gestalt der Linse 
fast sofort zu verändern, wenn die Kontraktion des Ciliarmuskels aufhört. 
Von den Fusionsbewegungen verläuft fast keine Phase der Konvergenz- 
erschlaffung mit so grosser Geschwindigkeit als die Anspannung, da diese am 
schnellsten ist. Die Fusionsbewegung verläuft immer viel schneller als die 
Akkommodation, und die Zeitdifferenzen sind für die Anspannungen grösser 
als für die Abspannungen. Zum Schluss analysiert Vf. die nach Homatropin-, 
Kokain-, Stovain- und Halokaineinträufelung eintretende Akkommodations- 
anspannungsträgheit sowie die nach Pilokarpin und Eserin eintretende Be- 
schleunigung der Akkommodationsanspannung und Akkommodationsabspannungs- 
trägheit; auch einige Fälle von Akkommodationsträgheit bei pathologischen 
Akkommodationsparesen werden mitgeteilt. 


Hamburger (715) bekämpft Lebers Anschauungen von der aus- 
schliesslichen Bedeutung des Ciliarkörpers für die Sekretion des Kammer- 
wassers und der vorwiegenden Bedeutung des Schlemmschen Kanals als Ab- 
flussweg. Er stützt sich hierbei ausser auf seine früheren Experimente auf 
neue Versuche mit innerlicher Darreichung von Uranin beim Menschen und 
Injektionen von indigschwefelsaurem Natron, eines in Wasser löslichen, aber 
in Alkohol unlöslichen Farbstoffes (Fixation der Bulbi in Alkohol, mikro- 
skopische Blaufärbung beim Kaninchen). Für das Kaninchenauge kommt er 
zu folgenden Schlüssen: Obwohl der Ciliarkörper für Fluoreszin makroskopisch, 
für indigschwefelsaures Natron mikroskopisch bei Punktionen sich durch- 
gängig zeigt, zeigen beide Farbstoffe am nichtpunktierten Auge nur eine Saft- 
strömung an der Vorderwand der Iris, die höchstwahrscheinlich unmessbar 
langsam ist. Es muss ein ventilartiger Pupillenabschluss angenommen werden. 
Der Hauptabflussweg des Auges ist das ganze Gefässgebiet der Iris. Auf 
ihrer Entfaltung beruht die Heilwirkung des Eserins bei Glaukom, auf ihrer 
Verkleinerung die Drucksteigerung durch Atropin. Auch die Hornhaut ist 
an der Resorption des Kammerwassers beteiligt. Nur das nach Punktionen 
regenerierte Kammerwasser stammt fast ganz vom Ciliarkörper. Beim Menschen 
ist der Ciliarkörper auch nach Punktion für Fluoreszin unpassierbar. Eine 
gesetzmälsige Abhängigkeit zwischen Eiweiss- und Fluoreszinausscheidung kann 
im menschlichen Körper nicht angenommen werden, weil 1. trotz gesteigerten 
Eiweissgehalts nacb Punktion der Ciliarkörper für diesen Farbstoff unpassierbar 
ist und weil 2. die Niere trotz eiweissfreien Sekrets den Farbstoff ausscheidet. 
Auch beim Menschen geschieht die Regeneration neben der Beteiligung der 
Iris vorwiegend durch den Ciliarkörper. Die bei Iritis und Cyklitis auf- 
tretende Grünfärbung des Kammerwassers stammt von: der Iris. »Auch beim 
menschlichen Auge besteht mit grösster Wahrscheinlichkeit ein ventilartiger 
physiologischer Pupillenabschluss«. 

Wychgram (716) hat bei Schildkrötenaugen (Emys europaea und 
Clemmys caspica) Akkommodationskrampf durch !/,proz. Nikotinlösung erzeugt 
und die Augen in 15—20 proz. Formollösung mit Ameisen- oder Essigsäure- 
zusatz fixiert. Er kommt auf Grund der anatomischen Untersuchung im 
Gegensatz zu Hess und v. Pflugk zu dem Schluss, dass die Akkommodation 
der Wasserschildkröten durch die Helmholtzsche Theorie erklärt wird 
(Beer). Die Form der akkommodierten Linse ist die ihrer elastischen 
Gleichgewichtslage und kommt durch Entspannung der Aufhängevorrichtung, 
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welche bei Kontraktion des Ciliarmuskels eintritt, zustande. Die Einsenkung 
der seitlichen Flächen (Lentikonus) wird durch Iriskontraktion bei der Miosis 
bewirkt, indem die Hinterfläche der Iris sich leicht an die Linse anlegt. 
Nach W. bedeutet aber der Lentikonus keine Refraktionserhöhung, »ihr 
Zweck ist wohl hauptsächlich die Abblendung von Randstrahlen schiefer Inzidenz«. 


Nach Behr (717) wird die Lichtempfindlichkeitszunahme eines normalen 
Auges bei Dunkelaufenthalt durch gleichzeitige kontinuierliche Belichtung des 
anderen Auges verlangsamt und verringert. Bei Optikusatrophie kann trotz 
normaler Sehschärfe und eines auch für Farben normalen Gesichtsfeldes die 
Dunkeladaptation (Stäbchenfunktion) hochgradig gestört sein, ebenso bei 
Chiasmaerkrankungen in den nicht affizierten Gesichtsfeldbälften. Diese 
Herabsetzung der Dunkeladaptation wird vorzugsweise durch entzündliche und 
entzündlich degenerative Prozesse hervorgerufen, während einfache Kompression 
weniger die Dunkeladaptation als die Selischärfe und den Farbensinn (Zapfen) 
schädigt. Bei inkompletten relativen Traktushemianopsien kann in den Ge- 
sichtsfeldteilen der erkrankten Hälften, in welchen sich die Zapfenfunktion 
zum Teil wiederhergestellt hat, die Funktion der Stäbchen hochgradig be- 
einträchtigt sein. Bei intrazerebral bedingten inkompletten relativen Hemianopsien 
fehlt dagegen trotz Farbensinnstörung jede Beeinträchtigung der Dunkeladap- 
tation. Durch die Untersuchung der Dunkeladaptation sind wir daher in 
manchen Fällen imstande, eine Störung der basalen optischen Leitungsbahn 
festzustellen, die mit anderen Untersuchungsmethoden noch nicht nachweisbar 
ist. Andererseits kann bei inkompletten und relativen homonymen Hemianopsien 
der Nachweis einer Störung der Dunkeladaptation in den noch relativ funktions- 
tichtigen Bezirken der relativ ausgefallenen Gesichtsfeldhälften für die An- 
nahme einer Läsion des Traktus bezw. des Corpus genicul. laterale im Gegen- 
satz zu intrazerebralen Prozessen verwertet werden und umgekehrt. In den 
mitgeteilten Fällen von Traktushemianopsie war ferner im Gegensatz zu den- 
jenigen der intrazerebralen Pupille und Lidspalte auf der mit der Hemianopsie 
gleichnamigen Seite weiter. Da Vf. die Dunkeladaptation als Stäbchen- speziell 
als Sehpurpurfunktion betrachtet. so zieht er aus den mitgeteilten klinischen 
und physiologischen Beobachtungen den Schluss, dass die Stäbchenfunktion 
bezw. die Regeneration des Sehpurpurs von einem höberen, mutmalslich 
zwischen Tractus opticus und der intragerebralen Leitungsbahn gelegenen 
Zentrum aus geleitet wird. 


Wölfflin (718) betont die Notwendigkeit, eine Anzahl verschiedener 
Punkte auf ihre Dunkeladaptation zu prüfen, im besonderen bei erkrankten 
Augen. Er benutzt hierzu das Nagelsche Adaptometer, in bestimmten Ent- 
fernungen hiervon wird die rote Fixiermarke angebracht.. Er fand, dass der 
Lichtsinn jenseits seiner maximalen Stelle in annähernd konzentrischen Kreisen 
nach der Peripherie hin abnimmt. Binokulare Reizaddition bei Dunkel- 
adaptation, die sich erst nach etwa einer halben Stunde geltend macht, 
wurde nicht bei allen Fällen nachgewiesen. Bei Prüfung fovealer Schwellen- 
werte (!/;—1°) nach vorausgegangener guter Helladaptation wurde das 
Maximum (zwischen 10—55) nach 18—25 Minuten erreicht. 


Carlinis (719) Untersuchungen wurden an albinotischen Kaninchen 
angestellt. Er fand im Ciliarepithel weder an den in isotonischem Serum 
studierten, noch an vital gefärbten, noch an fixierten Zellen Ausscheidungs- 
körner oder Vakuolen. Nach Punktion der Vorderkammer tritt eine Vakuoli- 
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sation des Protoplasmas auf, die nicht der Ausdruck einer vermehrten Zell- 
tätigkeit, sondern einer schnellen Desorganisation des Protoplasmas ist. Diese 
Strukturveränderungen nach Vorderkammerpunktion zeigen sich auch im 
Epithel der hinteren Oberfläche der Iris. Die histologischen Ergebnisse lassen 
den Humor aqueus als ein Filtrierungsprodukt der Gefässe der Ciliarfortsätze 
und der Iris und nicht als ein Ausscheidungsprodukt der Ciliarzellen be- 
trachten. 

Inouye (720) benutzte zur Messung der Geschwindigkeit der Konvergenz- 
bewegungen eine von Hering vorgeschlagene Methode, die darin besteht, 
jenes Pendel herauszufinden, dessen halbe Schwingungsdauer sich mit der 
Dauer der Augenbewegung bei der positiven oder negativen Konvergenz völlig 
deckt, und dessen Schwingungsamplitude gerade so gross ist, dass es für den 
Beobachter eben zwischen der einen Fixationsmarke und einem der beiden 
Doppelbilder der zweiten Marke hin und her zu schwingen scheint. Die Er- 
gebnisse sind folgende: 1. die Dauer symmetrischer positiver und negativer 
Konvergenzbewegungen innerhalb der Winkelgrösse der Bewegung jedes ein- 
zelnen Auges von 1° 47° 35° bis 11° 47‘, 35° liegt zwischen 0,180 und 
0,260 Sekunden. 2. Die Dauer beider Bewegungsarten wächst nach an- 
nähernd gleichem Gesetze mit der Grösse des von den Blicklinien beschriebenen 
Winkels, und zwar relativ rasch bis zu einem Konvergenzwinkel von 16°, 
von da an aber nur mehr in eben merklicher Weise. 3. Positive Konvergenz- 
bewegungen verlaufen rascher als negative Konvergenzbewegungen von gleicher 
Winkelgrösse und zwar wachsen auch die Geschwindigkeitsunterschiede dieser 
beiden Bewegungen mit der Grösse des Konvergenzwinkels. 4. Führen die 
Augen, von verschiedenen Konvergenzstellungen ausgehend, Konvergenz- 
bewegungen um gleiche Winkel aus, so verlaufen diese Bewegungen um so 
langsamer, je stärker die Konvergenz bereits zu Beginn der Konvergenz- 
änderung war, 

Noischewsky (724) schlägt folgende Formel zur Bestimmung der Ent- 
fernung vor: D. (Entfernung, in der ein Gegenstand, dessen Breite bekannt 
ist, eben erkennbar ist) — B (die bekannte Breite des Gegenstandes) X 3000. 

Hirschmann. 

Calderaro (727). Gewöhnlich wird angenommen, dass die, Erregung 
des Sehnerven sei es durch adäquate Reize (Lichtschwingungen) oder durch 
inadäquate Reize (Kompression, Elektrizität etc.) Lichtempfindung hervorrufe 
(Müllersches Gesetz). Die Lösung dieses Problems schien durch die schwer 
zugängliche Lage des Sehnerven und durch die Notwendigkeit am Menschen 
zu experimentieren, nicht möglich. 


Calderaro hat sich einige Kranke zu Nutzen machen können, bei 
denen die mehr oder weniger vollständige Exenteratio orbitae wegen maligner 
Neubildungen vorgenommen werden sollte. Durch Entfernung der äusseren 
Wand der Orbita und des benachbarten Teiles des Wangenbeines wurde eine 
Bresche eröffnet, durch die der Sehnerv erreicht und unter Erhaltung seiner 
Beziehungen zu dem noch sehenden Augapfel blosgelegt wurde. Er berührte 
den Optikus mit einer Sonde, durchstach ihn mit einer Nadel, erregte ihn 
mit dem galvanischen und faradischen Strom, quetschte ihn mit einer Pinzette, 
durchschnitt ihn mit der Schere, die Patienten aber nahmen keinerlei Licht- 
empfindung wahr. Die gleichen Versuche wiederholte er an dem Ende des 
Optikusstumpfes und zwar ebenfalls mit negativem Resultat. Er nimmt des- 
halb an, dass die Sehnervenfasern, sowohl die zentripetalen wie zentrifugalen, 
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nicht befähigt sind, auf einen mechanischen Reiz längs ihres Verlaufes zu 
antworten und noch weniger ihn zu den Perzeptionszentren fortzuleiten, um 
hier Lichtempfindungen auszulösen. Speciale. 
Straub (728) meint, dass die physiologischen Gesetze des Muskeltonus; 
als Reflextonus betrachtet, welche mafsgebend sind für die Form und normale 
Stellung der Glieder, auch für das Auge gelten. Für die Bedeutung des 
Ciliarmuskeltonus für den Brechungszustand des Auges (der Emmetropisierungs- 
prozess) sei auf eine frühere Arbeit dieses Untersuchers hingewiesen. Weiter 
bespricht er die Frage der Antagonisten der inneren und äusseren Augen- 
muskeln und die Bedeutung der Tonuslehre für die Theorie vom Schielen 
und den Schieloperationen. B. P. Visser. 
Doynes (729) Vortrag entzieht sich der Wiedergabe in einem kurzen 
Referate. Ein interessanter Fall betrifft einen Mann, der seinen Farbensinn 
verloren hatte, dessen Lichtempfindlichkeit aber zugleich gesteigert war. Er 
konnte die bei Tische sitzenden Menschen zählen am Glanz ihrer weissen 
Oberhemden, obwohl er sie nicht sehen konnte. Auf ein Farbenzentrum wird 
hingewiesen und der Fall eines Signalwärters beschrieben, der nach erfolg- 
reicher Serumbehandlung von Tetanus farbenblind wurde. Die Bemerkungen 
über Worttaubheit sind sehr interessant und originell. Es wird der Kontrast 
zwischen einem »Musterknaben«, der leicht lernt und alles Gelernte gut 
behält, und einem wirklich klugen Knaben dargestellt, der schlecht lesen 
kann und nie Daten behält. Ein Student der Theologie wird geschildert, 
der die Bedeutung eines Wortes aber nicht das Wort selber begreift und so 
»gross« für »mächtig« oder »Gott« für »Herr« sagt. T. Harrison Butler. 


Edridgre Green (730) führt seine Theorie der Farbenblindheit 
aus, Ein Lichtstrahl, der auf die Retina fällt, befreit den Sehpurpur von 
den Stäbchen, und es bildet sich ein Photogramm. Die Stäbchen haben 
nur mit der Bildung und Verteilung des Sehpurpurs zu tun, aber nicht mit 
der Beförderung von Lichtimpulsen in das Gehirn. Die chemische Zersetzung 
des Purpurs übt einen chemischen Reiz auf die Zapfen aus, und ein Seh- 
impuls wird ausgelöst. Wenn es möglich wäre, dass eine farbenblinde und 
eine normale Person ihre Augen auswechseln könnten, so würde das farben- 
blinde Individuum trotzdem farbenblind bleiben. Der Defekt ist zentral, 
nicht peripherisch. Der Charakter des Impulses ist verschieden je nach der 
Wellenlänge des Lichts, die ihn veranlasst, aber bei einem Daltonisten sind 
die Nervenzellen nicht genügend entwickelt, um den Unterschied im 
Charakter bestimmter Impulse zu gewahren. Ein übernormales Individuum 
unterscheidet sieben verschiedene Farben, ein normales nur sechs, indigo 
fällt bei ihm aus. Es gibt Leute, die nur fünf, vier, drei und zwei Farben 
unterscheiden, und einige sehen gar keine. Der Urmensch hatte wahrschein- 
lich ein monochromatisches Spektrum. Dann erschien an dem einen Ende 
des Spektrums eine violette Färbung, an dem anderen eine rote. Diese 
breiteten sich aus, bis sie im Zentrum zusammentrafen, und der Mensch war 
nun dichromatisch geworden. Der gewöhnliche Daltonist ist ein »Rückfall« 
in diesen primitiven Zustand. Nun erschien grün im Zentrum, und der 
Trichromat hatte sich entwickelt, 1,5°/, der Menschen sind Trichromaten. 
Diese Menschen sind auf der Eisenbahn und zur See ebenso gefährlich wie 
die Dichromaten. Die vierte Farbe, die erschien, war gelb, dann folgten 
blau und orange in der genannten Reihenfolge. Tetra- und Pentachromaten 
sind zur See und auf der Eisenbahn ungefährlich. Der Verf. setzt auseinander. 
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dass die vom Handelsministerium und den Eisenbahngesellschaften vorge- 
nommenen üblichen Prüfungen im höchsten Grade unzureichend seien. Farben- 
blinde Kandidaten schlüpften beständig durch, während solche mit normalen 
Augen zurückgewiesen werden. Die beste Prüfung nimmt man mit der 
Edridge Green-Lampe vor, die ausser den drei farbigen Lichtschirmen 
einen vierten hat. der mattgeschliffenes Glas, geripptes Glas und neutrale 
Prüfungsgläser in verschiedenen Schattierungen enthält. Der Spektrometer 
des Verfassers ist ein noch wirksameres Instrument. Augenblicklich (Jan. 1911) 
haben mehrere englische Eisenbahngesellschaften diese Lampe im Gebrauch, 
und die königliche Marine hat einen Versuch mit ihr gemacht. Im Handels- 
ministerium tagt eine Kommission, da sie aber hauptsächlich aus Physikern 
und Anhängern der Holmgrenschen Probe besteht, Edridge Green 
aber nicht zu ihr zugelassen ist, man ihm sogar die Erlaubnis, Männer vorzustellen, 
die leicht die Wollprüfung bestehen können, obwohl sie in gefahrbringender 
Weise farbenblind sind, verweigert hat, so wird ihr Befund für Augenärzte 
keine Bedeutung haben, vielmehr ist die Kommission tatsächlich schon jetzt 
diskreditiert. T. Harrison Butler. 


Edridge Green (731) beschreibt sein neues Spektrometer. Dieses 
Instrument ermöglicht dem Untersucher, jede beliebige Stelle- des Spektrums 
zu isolieren und gleichzeitig die Wellenlängen abzulesen. Man kann den 
Untersuchten auch jede gewünschte Farbe selbst isolieren lassen. Der Apparat 
wird von Adam Hilgar, London, hergestellt. Eine grade Trommel bewegt 
einen Kollimator und registriert die Wellenlänge. Jeder normale Mensch wird, 
wenn er mit diesem Instrument geprüft wird, gewöhnlich sechs Farben sehen 
und zwar rot, orange, gelb, grün, blau, violett, und wird ungefähr 18 mono- 
chromatische Flecken bemerken. Sollte es dem Untersuchten, was aber sehr 
selten vorkommt, möglich sein, Indigo zu bezeichnen, dann wird er sogar 
22—29 monochromatische Flecken sehen. Dieses Instrument ist sehr nützlich 
zur Untersuchung von Marine- oder Eisenbahn-Assistenten, und besonders für 
solche, welche nach nicht bestandenem Examen zum zweiten Male vorgeschlagen. 
Hierdurch wird auch die Verkürzung des Spektrums an jedem Ende sofort 
entdeckt. Farbenblinde können Irrtümer begehen, weil sie bestimmte Farben 
nicht wahrnehmen oder weil das Spektrum verkürzt ist. So war bei einem 
Knaben regulärer Farbensinn festgestellt, aber sein Spektrum für helles Licht 
war bis 700 uu verkürzt. Auch für die an den verkürzten Teil angrenzenden 
roten Strahlen war die Wahrnehmung mangelhaft. Ein solcher Mensch kann 
ein deutlich rotes Licht nicht sehen und so ein Unglück herbeiführen. 

T. Harrison Butler. 

Julers (732) drei Patienten waren alle Geschwister im Alter von 8, 
5!/ und 3 Jahren. Die beiden ersten waren absolut farbenblind, während 
das dritte 3jährige ungenügendes Farbenunterscheidungsvermögen besass. Die 
Farbenblindheit war mit mangelhaftem Sehen und Lichtscheu verbunden. Bei 
allen war Nystagmus vorhanden. Warum der Verf. die Patienten als tagblind 
bezeichnet, ist schwer verständlich, da er ausdrücklich sagt, dass der erste 
bei herabgesetzter Beleuchtung nicht besser sehen konnte und der Gegenstand 
bezüglich der beiden jüngeren Patienten nicht erwähnt wird. Es wird ein 
Versuch gemacht, die Erscheinungen durch Abwesenheit der Netzhautzapfen 
zu erklären, es wird aber dabei theoretisches als tatsächliches betrachtet. 
In Wirklichkeit ist aber unsere Kenntnis über Funktion der Stäbchen und 
Zapfen noch hypothetischer Natur. T. Harrison Butler. 
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VI. Refraktion und Akkommodation. Ref.: Abelsdorff. 

*733) Meyerhof, M., Über Myopie und Rasse in Ägypten. — Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. XLVIII, S. 220. 

*734) Lundsgaard, K., Transitorische Hypermetropie beim Diabetes mellitus. — 
Ebenda 38, II, S. 39. 

735) @olescano, Un syndrome psycho-nerveux dans l'hypermétropie forte chez 
les vieillards. — Faits cliniques Recueil d’Ophthalm. XXXII, S. 175. Referiert im 
Ber. der Französ. Ophthalm. Ges 1910. 

736) Oreste, A., Direction des méridiens re de l'oeil astigmate en 
rapport avec l’inclinaison laterale de la tête. — Annales d’Oculiste CXLIII, S. 459. 

*737) Duhar, Asthenopie accommodative, unique symptôme d'une diphtérie au 
début. — L’écho médicale XIV, S. 629. 

*738) Dufour, La myopic scolaire. — Origine-développement. Rapport au 
Ile congrès international d'Hygiène scolaire 1910. 

*739) Kaloschnikow, W. P., Kopfschmerzen in kausalem Zusammenhange mit 
Refraktionsfehlern. — Russk. Wratsch 1910, Nr. 30 und 31. 

*740) Juselius, E., Beobachtungen über das Verhältnis zwischen dem kornealen 
und dem totalen ee er Astigmatismus bei verschiedenen Refraktionszuständen. 
— Finska Läkaresänske Handling 1910, S. 145. 

*741) Kröner, Scheinbare Akkommodation. — Inaug.-Diss. Leiden, 1910. 

*742) Thompson, A. H., The operative treatment of high myopia. — Ophthalm. 
Review, Nov. 1910. 


Meyerhof (733) hat in Ägypten bei 261 Individuen mit 500 Augen 
die Refraktion und den Orbitalindex bestimmt. Der mittlere Orbitalindex 
betrug 83. Ein wesentlicher Unterschied zwischen Myopen einer-, Emmetropen 
und Hypermetropen andererseits war nicht erkennbar. Der Hornhautradius 
war bei Emmetropie am höchsten (7,75 mm), bei mittlerer und hoher Myopie 
kleiner (7,47 und 7,57 mm) und bei Hypermetropie erheblich kleiner (7,19 mm). 
Unter den 500 Augen waren 287 myopisch. Für die Häufigkeit der Myopie 
liess sich selbst bei einer so konstanten und ausgesprochenen Rasse wie den 
Agyptern kein anatomischer Anhalt finden. Das einzige anatomische Merkmal 
war die stärkere Wölbung der Hornhaut, deren Mittelwerte von 7,19 bis 
7,57 mm hinter den in Europa festgelegten Werten erheblich zurückbleiben, 
allerdings aber in keinem erkennbaren Verhältnis zu den verschiedenen 
Refraktionsformen stehen. 

Lundsgaard (734) teilt zwei Fälle mit: In dem einen trat bei einem 
Diabetiker Hypermetropie von 3 D. auf, an deren Stelle beim Verschwinden 
des Zuckers im Urin wieder Emmetropie trat. Im zweiten Falle trat Hyper- 
metropie von 2,5 D. ein, an deren Stelle r. später Emmetropie, 1. Hyper- 
metropie von 0,5 D. trat. Mit dem I.upenspiegel waren in beiden Linsen 
punktähnliche Vakuolen zu sehen. Die Abnahme der Hypermetropie war nicht 
an das Verschwinden des Zuckers geknüpft. Die Refraktionsänderung war 
weder an eine Tensionsänderung (Schiötz-Tonometer) noch an eine Änderung 
der Krümmung der Hornhaut (Ophthalmometer) geknüpft. Die mutmalsliche 
Ursache ist daher in der Linse zu suchen. 

Duhar (737) fand bei einem 6 Jahre alten Kinde, das 14 Tage vorher 
einen fieberhaften, urtikariaähnlichen Ausschlag durchgemacht hat, eine mani- 
feste Hyperopie von 2D. (total 4,0 D.) bei geringer Temperaturerhöhung. 
Es bestand nur eine leichte Angina, doch wurden in dem entnommenen Sekret 
massenhafte Diphtheriebazillen gefunden. Verf. fasst diese akkommodative 
Asthenopie als ein Initialsymptom der Diphtherie im vorliegenden Falle auf. 

Cause. 
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Dufour (738) berichtet in seinem Referat auf dem 3. internationalen 
Hygiene-Kongress zu Paris über Ursprung und Entwicklung der Schulmyopie. 
Dass die Nahearbeit bei der Zunahme der Myopie der schuldige Faktor ist, 
steht unbestritten fest und zwar wirken hierbei als schädliche Momente zu- 
sammen: Konvergenz. Akkommodation, Augenbewegungen und Kopfhaltung. 
Die Ursache zur Entstehung der Myopie ist dagegen noch nicht bekannt. In 
erster Linie kommt ererbte Prädisposition zum Langbau des Auges, bestehend 
in einer geringeren Widerstandsfähigkeit der Augenhäute, in Betracht. Ferner 
ist das Wachstum von Einfluss, besonders bei Kindern mit geschwächten 
Allgemeinbefinden. Ein weiterer Grund schliesslich ist im Auge selbst ge- 
legen: in dem Vorhandensein von Trübungen der brechenden Medien, von 
Astigmatismus oder kongenitalen Fehlern des Auges. Cause. 

Kaloschnikow (739) teilt 28 Fälle aus seiner Praxis mit, in denen 
hartnäckige therapeutische Behandlung nicht weichende Kopfschmerzen. in 
schweren Fällen mit verschiedenen Nervenerscheinungen (Schwindel, Ohnmachten. 
Erbrechen und anderen Digestionsfehlern) vergesellschaftet und nach an- 
haltender Beschäftigung oder Lichteinwirkung auftraten, mit dem Gebrauch 
den Refraktionsanomalien entsprechender Brillen vollständig aufhörten. Die 
Refraktionsfehler waren häufig nur ganz geringen Grades: Astigmatismus 
von 0,5 und 0,25, meist Animometropie, Motilitätsstörungen durch Refraktions- 
anomalien und Akkommodationsanstrengungen bedingt, besonders im Schulalter. 
Die Beobachtungen von Krükow, Voitz, Wulson, Snel, Trousseau. 
Alger, Hull, Dobrowolsky und seine eigenen führen ihn zum Schluss. 
dass in den meisten Fällen von hartnäckigen Kopfschmerzen mit der Unter- 
suchung der Refraktionsverhältnisse die ärztliche Behandlung zu beginnen sei. 

Hirschmann. 

Juselius (740) konstatiert, dass bei 33,3°/, der untersuchten Schul- 
kinder (ca. 1150 Individuen) ein, sei es kornealer, sei es totaler Astigmatismus. 
sich nachweisen liess. 15,5°/, normal kornealer Astigmatismus. Auf Grund 
der Stellung der Achsen konstruiert Verf. ein System der verschiedenen Formen 
von Astigmatismus und findet, dass trotz konstant bleibender Achse des 
kornealen Astigmatismus der totale Astigmatismus sich im höheren Alter 
derart verändern kann, dass die Achse — wahrscheinlich infolge von Alters- 
veränderungen der Linse — eine andere Stellung einnimmt. Hellgren. 


Kröner (741) konnte in der kleineren Hälfte der untersuchten 
linsenlosen Augen eine geringe scheinbare Akkommodation nachweisen, meistens 
ungefähr 1 D., in seltenen Fällen bis 4 D. Sie entsteht nicht durch eine 
Änderung der Refraktion, sondern findet ihre Erklärung hauptsächlich im 
regulären und irregulären Astigmatismus und der sphärischen Aberration des 
Auges und des Glases. Sie fehlt deshalb auch nicht in linsenhaltigen Augen, 
besteht aber in linsenlosen Augen meistens in höherem Grade. Die sphärische 
Aberration hat in kurzer Entfernung des Auges die grösste Wirkung. 
Folglich ist auch die scheinbare Akkommodation in der Nähe meistens grösser 
als beim Sehen in der Ferne. Je grösser die Abweichung von der regel- 
milsigen Brechung, je grösser die Zerstreuungsbilder auf der Netzhaut und 
je grösser auch die scheinbare Akkommodation, weil die relativen Unterschiede 
der Zerstreuungsbilder aus verschiedener Entfernung dadurch kleiner werden. 

B. P. Visser. 

Nach Thompson (742) können wir bei hochgradiger Myopie nach 

Aphakie Emmetropie erwarten bei 18—-26 D. Im allgemeinen ist die 
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Operation bei Myopie über 18 D. gerechtfertigt. Es ist nicht ratsam über 
30 Jahre alte Patienten zu operieren. Die Operation verhindert nicht den 
Fortschritt der Myopie, aber die Verlängerung des Bulbus hat im aphakischen 
Auge nur etwa die halbe Wirkung wie beim linsenhaltigen Auge. Staphyloma 
posticum, Chorioiditis, Glaskörpertrübungen bilden eine Kontraindikation 
gegen die Operation. Dies sind die Fälle, in welchen die Retina nach der 
Operation sich ablést. Das Auge mit der höchsten Myopie sollte zur Operation 
gewählt werden. Bei Hintergrundserkrankungen eines Auges sollte keines 
operiert werden. Verf. hat gewöhnlich diszidiert und nachher extrahiert. 
In einigen Fällen ist zum Schluss Diszision der Kapsel notwendig. Im 
allgemeinen ist es sicherer, nur ein Auge zu operieren, besonders wenn das 
andere wie häufig für die Nähe gebraucht wird. Nur ein Fall Thompsons 
bekam Netzhautablösung 5 Jahre nach der Operation. 
T. Harrison Butler. 
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*743) Verwey, A., Über die Ermüdung beim Lesen im Zusammenhang mit 
dem Einflusse der Lage der Blickebene auf den Gleichgewichtszustand der Augen. 
— Zeitschr. f. Augenheilk. 24, 2, S. 114. 

*744) Tamamscheff, C., Paradoxe Bewegungen des oberen Lides bei der 
Okulomotoriuslähmung (Pseudo - G rä f e sches Phänomen). — Klin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. 48, S. 479. 

*745) Sattler, H., Über scheinbare anormale Lokalisation der Doppelbilder bei 
kongenitaler Abduzenslähmung. — Arch. f Augenheilk. LXVII, 2 u. 3, S. 206. 

*746) Schnaudigel, O., Ein Rhabdomyom des Orbicularis. — v. Graefes Arch. 
f. Ophthalm. LXXIV, S. 372. 

*747) Bartels, M., Über Regulierung der Augenstellung durch den Ohrapparat. 
II. Schielen und Ohrapparat. — Ebenda LXXVII, 3, S. 531. 

*748) Bielschowsky, A.. Über einseitige bezw. nicht assoziierte Innervation 
der Augenmuskeln. — Arch. f. d. ges. Physiol. 136, S. 658. 

*749) Kunn, C., Der Bewegungsmechanismus der Augen, erläutert an der 
Augenmuskellahmung ohne sogenannte Sekundärkontraktur und an der Lähmung 
der Seitenwender bei erhaltener Konvergenz — Beiträge zur Augenheilk., H 76, S. 337. 

750) Delogé, Quelques remarques sur la nature et le traitement du strabisme. 
— Recueil d’Ophtalm., XXXII, S. 233. 

751) Terson, A, Sur la cure chirurgicale du strabisme secondaire (déviation 
inverse postoperatoire‘. — Arch. d’Opht. XXX, S. 713. Referiert im Ber. d. Jahres- 
vers, d. Französ. Ophthalm. Ges. 1910. 

*752) Cabannes, Paralysie diphterique des deux droits externes. Injection du 
serum anti-diphtérique. Guérison rapide. — Annales d’Oculistique, CXLIV, S. 193. 
*753) Coppez, La Nystagmographie. — Arch. d’opht., Bd. 30, S. 693—704. 

*754) Pascheff, Paralysie isolée monolaterale du moteur oculaire commun 
d'origine anévrismale. — Ebenda Bd. 30, S. 634. 

*755) Wertheim Salomonsen, J. K. A. Ein Schema fiir die Untersuchungen 
der Augenmuskellähmungen. — Nederlandsche Tijdschrift voor Geneeskunde 1910, 
Bd. II, Nr. 21 nebst kritischen Bemerkungen zu demselben von J. P. van der 
Brugh. — Ebenda Nr. 22 und 23. 

*756) Verwey, A., Die muskuläre Asthenopie in Bezug auf den Einfluss der 


we pi Blickebene auf den Gleichgewichtszustand der Augen. — Ebenda 1910, 
. 2, Nr. 4. 
757) Orlandini, O., Studi sopra alcune forme di strabismo. — Annali di 


Ottalmologia 1909, fase. 8—9—10. 


*758) Tamamscheff, Zur Kasuistik traumatischer orbitaler Lähmungen der 
Augenmuskeln. — Westn. Ophthalm. 1910, Nr. II. 
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*759) Bonwetsch, E. S., Bedeutung der Bestimmung latenter Konvergenz für 
die rechtzeitige Diagnose des Akkommodationskrampfes. — Westn. Ophthalm. 1910, 
Nr. 9. 'Aus der Augenklinik des Prof. Bellarminow.) 


*760) Bettremieux, Traitement du strabisme suivant la tactique consistant 4 
opérer l'oeil qui ne louche pas. — Soc. belg. d’opht. 29. 4. 09. 

*761) Rutten, Nouvelle théorie sur la pathogénie du nystagmus des houilleurs. 
— Soc. belge d’opht., Mai 1910. 

. *762) Rutten, Neurose nystagmique provoquée par un traumatisme. — Soc. 

belg. d’opht., Nov. 09. 

*763) Coppez, H., Etudes sur la morphologie du nystagmus. — Acad. de 
Medec. de Belgique, 29. 6. 1910. . 

*764) Dejace, Le nystagmus des mineurs. — Scalpel 09. 

*765) Reber, W., Some unusual effects of eye strain. — Ophthalmoscope, 
Dec. 1910. 


Nach Verwey (743) ist beim Sehen in der Nähe eine latente Exophorie 
vorherrschend, in einigen Fällen aber besteht eine latente Esophcrie. Durch 
das Lenken des Blickes nach unten entsteht gewöhnlich eine nasalwärts, 
ausnahmsweise eine temporalwärts gerichtete Bewegung des bedeckten Auges. 
Ist das letztere der Fall, so ist gewöhnlich Klage über Ermüdung beim 
Lesen zu erwarten. Für die Behandlung der Asthenopia muscularis ist es 
daher auch wichtig, die Lage der Blickebene zweckmälsig zu beeinflussen. 


Tamamscheffs (744) Beobachtung betrifft einen 30jährigen Mann, 
bei dem eine Schädelbasisfraktur zur Folge hatte: Läsion des rechten 0l- 
faktorius, Atrophie des rechten Optikus, Paralyse des rechten Okulomotorius. 
Die Ptosis war nicht vollständig. Die starre Pupille zeigte nur an einigen 
Tagen maximale Weite. Die Ptosis zeigte folgendes wechselnde Verhalten: 
bei Abduktion Zunahme, bei Bewegungsimpulsen, die dem gelähmten Rectus 
internus und inferior zugeschickt werden, Abnahme in Form deutlicher 
Retraktion des gelähmten Oberlids. Auch wenn mit dem gesunden Auge in 
der Fixation gewechselt wurde und dem Gesetz der gleichmafsigen Innervation 
beider Augen entsprechend Impulse zu Senkungs- und Adduktionsbewegungen 
auf das kranke Auge übertragen wurden, wurden durch diese Impulse Zuckungen 
im paretischen J.evator palpebrae ausgelöst. Verf. erklärt dieses Verhalten 
des Levators durch die Annahme, dass von den sich regenerierenden Nerven- 
fasern eine Anzahl abirrte und in den Lidheber gelangte, während sie aus 
den Kernen des Rectus inferior und Rectus internus stammen. So trat der 
Lidheber bei den dem Rectus internus und inferior zugeschickten Bewegungs- 
impulsen in Aktion, bei Abduktion des Auges dagegen hörte die tonische 
Innervation des Internus und somit auch die des Levators auf, daher Zunahme 
der Ptosis. 

Sattlers (745) Patient litt an angeborener linksseitiger Abduzens- 
lähmung. Die Distanz der Doppelbilder nahm bei Wanderung der Gesichts- 
linien aus der primären in die Linksstellung nur zu, wenn das Bild des 
rechten Auges durch dunkelrotes Glas stark abgeschwächt wurde. 

Schnaudigel (746) exstirpierte bei einer 38jährigen Patientin eine 
kleinhaselnussgrosse Geschwulst des Unterlids, welche die Haut vorwölbte 
aber die Conjunctiva tarsi intakt. liess. Die anatomische Untersuchung ergab, 
dass der Tumor überwiegend aus quergestreiften Muskelfasern, zum kleineren 
Teil aus markhaltigen Nervenfasern, Blut- und Lymphgefässen bestand. Die 
Kapsel des Tumors baute sich aus drei Bestandteilen auf: eine Schicht ist 
amyloide Substanz, die andere hornig-netzartig aus roten Blutkörperchen ent- 
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standen, ein dritter Teil ist verkalkt und verknöchert. Auch die der Kapsel 
anliegenden Muskelbündel geben Amyloidreaktion. Die genetische Erklärung 
dieses Rhabdomyoms sieht Verf. in einer Keimverlagerung. 


Bartels (747) setzt auseinander, dass die nach Otitis beobachteten 
Fälle von Augenmuskellähmung nicht reflektorisch hervorgerufen sein können, 
sondern dass es sich um eine organisch bedingte direkte Nervenläsion handeln 
muss. Dagegen wäre es denkbar, dass Läsionen des Ohrapparates im weitesten 
Sinne Strabismus concomitans hervorrufen. Wenn Defekte im Ohrapparat und 
mangelnde Fusion bei einem Individium zusammentreffen, so sind die Be- 
dingungen zum Schielen am ehesten gegeben. Von dieser Erwägung aus- 
gehend hat B. 30 Kinder mit Strabismus convergens auf Drehnystagmus 
geprüft. 50°/, wiesen Störungen im Drehnystagmus auf. Bei den Fällen 
nit Störungen im normalen Nystagmus war der Schielwinkel grösser und die 
Refraktionsanomalie geringer wie bei den übrigen Schielkindern. 


Bielschowsky (748) bespricht die ungleichmälsigen und einseitigen 
Augenbewegungen, die bei latenten bezw. periodisch manifesten Gleichgewichts- 
störungen vorkommen, als Produkt binokular gleichmälsiger Innervation auf- 
zufasssen sind und sich auf Ein- bezw. Ausschaltung des Fusionsbestrebens 
zurückführen lassen, Ausserdem gibt es aber einseitige oder ungleichmäfsige 
Augenbewegungen, die nur mit einseitigen oder verschiedenartigen Innervationen 
des Einzelauges zu erklären sind. Das in diesen Fällen bestehende latente 
oder manifeste Auswärtsschielen ist von ganz anderem als dem gewöhnlichen 
konkomitierendem bezw. paretischem Typus. Hierzu gehören Fälle, bei 
welchen bei Verdunklung des jeweils fixierenden Auges das andere Auge sich 
nach unten bewegt. Diese einseitigen Augenbewegungen. fasst B. folgender- 
mafsen auf: Wenn der okulomotorische Apparat weder durch (willkürliche) 
Bewegungsimpulse noch durch binokulare sensorische Erregungen — im Sinne 
des Fusionszwangs — beeinflusst ist, können Augenbewegungen auftreten, die 
auf isolierte bezw. ungleichmälsige Erregungen der Einzelaugen zurückgeführt 
werden müssen (im Schlaf, in der Narkose, bei angeborener oder frühzeitig 
erworbener Anlage zum alternierenden- Aufwirtsschielen), Die isolierte 
Innervation der beiden Einzelaugen geht aus von untergeordneten (subkortikalen) 
Zentren, die unabhängig voneinander (isoliert) in Erregung geraten können, 
wenn die ihnen übergeordneten, auf Willensimpulse und (bewusstwerdende) 
Gesichtseindrücke ansprechenden Zentren, die nur das Doppelauge beeinflussen, 
nicht in Tätigkeit sind. Die Existenz der einseitig wirksamen Zentren wird 
in wachem Zustande nur ausnahmsweise offenbar in Fällen, in denen sich 
jene Zentren in einem abnormen Erregungszustande befinden. Die Ursache 
dieses letzteren ist noch dunkel, steht aber wohl in naher Beziehung zur 
Grundlage des Nystagmus. Der abnorme Erregungsvorgang in jenen Zentren 
wird beeinflusst: 1. von den übergeordneten okulomotorischen Zentren, indem 
nämlich Fixationsabsicht und Fusionszwang hemmend auf die abnorme 
Erregung des einen bezw. jedes der beiden Augen wirken; 2. reflektorisch 
— mit Zwischenschaltung eines nicht näher zu bestimmenden Vorgangs — 
von der Netzhaut des gleichseitigen Auges aus: das (linke oder rechte) ein- 
seitig wirksame motorische Zentrum wird durch Verdunklung bezw. Belichtung 
des gleichseitig gelegenen Auges antagonistisch beeinflusst. In einzelnen 
Fällen scheint jedoch bei wechselnder Netzhautbelichtung der motorische 
Apparat des gekreuzten (gegenüberliegenden) Auges beeinflusst zu werden. 
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Kunn (749) schliesst sich der Ansicht Zuckerkandls und Erbens 
über den Bewegungsmechanismus der Augen an: Jedes Auge wird von einem 
Lidwinkel in den andern so bewegt, dass für die Führung desselben aus dem 
einen Lidwinkel in die Mittelstellung nur der Antagonist nötig ist, der Agonist 
bleibt erschlafft. Von der Mittelstellung zur anderen Seite übernimmt der 
Agonist die Arbeit und der Antagonist wird gedehnt. K. führt weiter aus: 
Die Lähmungsruhelage ist diejenige Stellung, bei welcher der lahme Agonist 
und der erschlaffte Antagonist sich die Wage halten. Der Hornhautscheitel 
des betr. Auges steht im Indifferenzpunkt. Eine Sekundärkontraktur gibt es 
nicht, sondern in der vermeintlichen Sekundärkontraktur liegt die seitliche 
Abweichung des Indifferenzpunktes von dem Mittelpunkt der horizontalen 
Bahn zutage. Trifft dieser Indifferenzpunkt mit dem Mittelpunkt der hori- 
zontalen Bahn und der Lidspaltenmitte zufällig zusammen, so fehlt die fälsch- 
lich für notwendig gehaltene Sekundärkontraktur. So lässt sich auch die 
Seitenwenderlähmung (Musculi externi) ohne Lähmung der Convergenz mechanisch 
erklären, ohne nach zentralen Bedingungen suchen zu müssen. Sind beide 
Externi gelähmt und die Interni intakt, so wird die der völligen Entspannung 
der Muskeln entsprechende Ruhelage aufgesucht. Fällt der Indifferenzpunkt 
des Seitenwenders an beiden Augen mit der Lidspaltenmitte zusammen, so 
ist auch im Zustand der Ruhe symmetrische Stellung der Augen bei Lähmung 
beider Externi möglich. Diese Ausführungen werden von K. durch 27 Kranken- 
geschichten erläutert. 


Cabannes (752) berichtet über eine beiderseitige Lähmung des Rectus 
externus, welche im Verlaufe von Pharynx-Diphtheritis bei einem 7!/, jährigen 
Patienten auftrat. Bei intensiver Serumbehandlung trat innerhalb von 4 Tagen 
vollständige Heilung ein. Berger. 


Coppez (753) hat mit Hilfe des Nystagmographen den vestihularen, 
congenitalen und Bergarbeiter-Nystagmus untersucht. Der spontane vestibulare 
Nystagmus ist der Ausdruck des Ubergewichts der halbkreisförmigen Kanäle 
der einen Seite über die der anderen. Der nicht spontane vestibulare 
Nystagmus wurde hervorgerufen durch Rotation, galvanische Reizung, thermische 
Einflüsse und durch Lufteinblasen in das Ohr. Der vestibulare Nystagmus 
verläuft immer in rythmischen Zuckungen. Der kongenitale Nystagmus wurde 
bislang dem wellenförmigen Typus zugeteilt. Coppez hat dagegen bei seinen 
systematischen Untersuchungen gefunden, dass derselbe häufig ganz unregel- — 
mälsig ist und dass ferner der Nystagmus in rythmischen Zuckungen öfter ' 
vorkommt wie der wellenférmige. Im allgemeinen wurden beobachtet die 
unregelmälsigen Formen in Fällen mit ausgedehnten Leukomen und Katarakt, 
der wellenförmige Typus bei Nyktalopie und Hemeralopie (Retinitis pigmentosa 
und Albinismus), die dritte Art vorwiegend bei durch hohe Hyperopie bedingter 
Schwachsichtigkeit oder bei Veränderungen in der Gegend der Makula und 
Papille. Der Bergarbeiter- Nystagmus ist ein rein wellenförmiger, unregel- 
mälsige Formen kommen ganz ausnahmsweise vor. Die Oscillationen schwanken 
zwischen 150—240 in der Minute. Cause. 


Pascheff (754) beobachtete eine komplette einseitige Okulomotorius- 
lähmung bei einer 36 jährigen Frau. Die Lähmung entwickelte sich inner- 
halb 2 Wochen, nachdem die Patientin bereits 2 Monate lang an Kopfweh 
und beständigen Geräuschen im Kopf gelitten hatte. Wenige Tage nach der 
Aufnahme in die Klinik plötzlicher Tod. Bei der Sektion wurde ein sack- 
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formiges Ruptur-Aneurysma der Carotis interna nahe der Ursprungsstelle der 
Arteria communicans posterior geiunden. Es handelte sich, wie die histo- 
logische Untersuchung ergab um ein sogen. falsches Aneurysma, das in den 
Nervenstamm des Okulomotorius eingewandert war und von ihm eingehüllt 
wurde. Den gleichen Sitz hatte das Aneurysma in den 3 Fällen von Bull, 
Fiedler und Beykowsky. Im vierten, in der Literatur bisher bekannten 
Falle (Rauchfuss) von einseitiger, totaler Okulomotoriusläbmung sass das 
Aneurysma an der Ursprungsstelle der- Art. cerebralis posterior und batte 
noch eine Fazialislähmung im Gefolge. Die Prognose ist immer ungünstig. 
Im allgemeinen tritt der Tod ganz plötzlich unmittelbar oder bald nach Er- 
scheinen der Lähmung ein. Cause. 


Wertheim Salomonsen (755) benutzt das bekannte Heringsche 
Schema für die Funktionsprüfung der Augenmuskeln unter Einzeichnung der 
Doppelbilder (für die M. m. recti int. et ext.) auf der horizontalen Achse 
und für die anderen Augenmuskeln als Tangente an den Zirkelabschnitten. 
v. d. B. meint, dass dieses Schema bloss die Wirkungsweise der Muskeln im 
primären Stande zeigt, dass den Angaben der Patienten über Stand und 
Rotation der Doppelbilder nicht zu trauen ist und leicht zu Fehldiagnosen 
führen und dass die Wahrnehmung der Beschränkung der Hebung und Serfkung 
des Auges bei Abduction für die Diagnose der Lähmung der M. m. recti 
sup. et inf. und bei Adduction für die der M. m. obliqui bei weitem den 
Vorzug verdient. B. P. Visser. 

Verwey (756) untersuchte bei Personen verschiedenen Alters und 
Brechungszustandes den Einfluss von der Lage der Blickebene auf die Konvergenz 
der Blicklinien mit dem Stäbchen von Maddox und einem Phorometer nach 
Bartels. Bei fast Allen war die Gleichgewichtslage der Augen in hohem 
Grade von der Lage der Blickebene abhängig. In der Mehrzahl bestand in 
der Nähe latente Exophorie, welche bei Senkung der Blickebene kleiner, bei 
Hebung grösser wurde (1. Gruppe), oder umgekehrt (2. Gruppe). Die Eso- 
phorie der Minderheit wurde meistens grösser bei Senkung und kleiner bei 
Hebung (3. Gruppe); das umgekehrte war selten.der Fall, (4. Gruppe). Für 
die Personen der 1. und 4. Gruppe ist die Nahearbeit mit gesenkten Blick- 
linien am bequemsten. Für die der 2. und 3. Gruppe empfiehlt er den 
Gebrauch eines Pultes, B. P. Visser. 

Tamamschews (758) Fall hatte Subluxatio bulbi nach unten, Riss 
der Konjunktiva über der Anheftungsstelle des R. super., Tendo m. rect. super. 
oben vom Bulbus abgerissen. Nach Heilung der Wunde Vornähung des 
R. superior mit Tenotomie des M. r. inferior. Gutes Resultat. 

l Hirschmann, 

Bonwetschs (759) ausführliche umfangreiche Arbeit — Untersuchung 
von 500 Personen auf die Verhältnisse der Muskelanstrengung der Augen bei 
verschiedener Entfernung des binokularen Fixationspunktes mittelst des Apparates 
und der Skala von Maddox und deren Resultate — sind zum Referieren 
nicht geeignet. Hirschmann. 

Bettremieux (760) hat ausgezeichnete Resultate bekommen, wenn 
er in Fällen von konkomittierendem Strabismus eine Tenotomie auf dem nicht 
schielenden Auge machte. Danis. 

Nach Rutten (761) sind weder akkommodative noch retinale Ermüdung 
imstande, Nystagmus hervorzurufen. Die Ursache des Nystagmus liegt viel- 
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mehr in der bei der abnormen Körperhaltung reflektorisch eintretenden Gegen- 


rollung der Augen. Danis. 
Ruttens (762) Beobachtung betrifft einen Bergmann, dessen leichter 
Nystagmus im Gefolge einer Verletzung stark zunahm. - Danis, 


Coppez (763) hat mit dem Nystagmograph die Formen des Nystagmus 
visuellen Ursprungs studiert (kongenital oder in früher Kindheit erworben). 
Die verschiedensten. Formen der Oscillationen kommen bei jeder dieser Arten 
des Nystagmus vor. Danis. 

Dejace (764) glaubt, dass die Wichtigkeit der Erkrankung hinsicht- 
lich der Zahl der betroffenen Bergleute stark übertrieben worden ist. Danis. 

Reber (765) berichtet über einige sehr interessante Fälle, in welchen 
kleine Fehler der Refraktion und des Muskelgleichgewichts weitreichende 
Wirkungen auf das Allgemeinbefinden der Patienten ausübten. In einem 
Falle machte !/, Dioptrie Astigmatismus einem jungen Manne das Leben un- 
erträglich. Nach Korrektion des Astigmatismus trat völlige Heilung ein. 

T. Harrison Butler. 


Verantwortlicher Redakteur für den Literaturbericht : Prof, Dr, C. Horstmann in Berlin. 


Systematischer Bericht Uber Leistungen und Fortschritte der Augenheilkunde 
im Jahre 1910. 
Drittes u. viertes Quartal. 
VIII. Lider.!) Ref.: Schweigger. 

*766) Vogt, A., Verwendung von Naftalan bei äusseren Augenkrankheiten. — 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVIII, II, 2, S. 242. 

*767) Kuhnt, Zur Beseitigung des Entropium organicum am unteren Lid. — 
Zeitschr. f. Augenheilk. XXIV, 2, S. 151. 

*768) Lyritzas, D.. Eine Modifikation der Kuhntschen Tarsusausschälung. — 
Arch. f. Augenheilk. LXVII, I, S. 3. 

*769) Birch-Hirschfeld, A., Weiterer Beitrag zur Tarsoplastik nach Büdinger. 
— Zeitschr. f. Augenheilk. XXIV, 5. 8.410. 

*770) Meisner, W., Zur Lidplastik mit Hautknorpellappen. — Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. XLVIII, II, 1, S. 1. 

771) Marquez, Nouveau procédé operative du distichiasis. — Arch. d’Ophtalm. 
XXX, S. 357. 

*772) Münz, L., Fetthernien der oberen Augenlider. — Klin. Monatsbl. für 
Augenheilk. XLVII, II, 3, S. 383. 

*773) Gits, Nouveau traitement du blepharospasme. — XIII. Congrès flamand 
des sciences naturelles et medicales, 1910. 

*774) Hesse, R., Über das Adenom der Meibomschen Drüsen. — Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. XLVIII, II, 2, S. 145. 

*775) Krauss, W., Ein Ganglienneurom des Lides. — Sitzungsber. d. 36. Heidel- 
berg. ophth. Ges. 1910, S. 337. 

*776) Cusner, Cancroide des paupieres gueri par les applications de formol. — 
Soc. belge d’opht., Nov. 1909. 

*777) Brandös, Un cas de Xeroderma pigmentosum avec epithlelioma de la 
paupière. — XIIe Congrès flamand des sciences naturelles et médicales 1910. 


Vogt (766) empfiehlt zur Heilung des Ektropium catarrhale mit nässender 
Lidrand- und Lidhautentzindung die Anwendung des Naftalan in der von 
Massini angewandten Paste: Naftalani 20,0 Zinc. oxydati, Amyl. tritici 
a3 ‘10,0. Auch bei skrofulösen Hornhautprozessen hat Vogt mit dem Mittel 
sehr gute Erfolge erzielt; nach Einstreichen dieser Paste in den Bindehautsack 
lässt er das Auge 1—2 Tage verbunden. K.. 

Kuhnt (767) empfiehlt zur Beseitigung des Entropium trachomatosum 
am unteren Lid 2 Methoden. In leichteren Fällen ist eine Modifikation der 
Tarsotomia longitudinalis von Ammons anzuwenden, eine Tarsotomie und keil- 
formige Exzision eines Tarsustückes je nach dem Grade der Einwärts- 
krümmung des Lides, in schwereren Fällen empfiehlt Kuhnt eine Tarsus- 
exzision ähnlich derjenigen am oberen Lide. Der Lidrand wird dann durch 
entsprechende Suturen nach aussen gewandt. Die Technik soll sehr einfach 
und der Erfolg sehr zufriedenstellend sein, K. 

Lyritzas (768) hat die Kuhntsche Tarsusausschneidung insofern 
modifiziert, als er oben und unten 2 Tarsalstreifen von je 21/, mm Dicke 
an Ort und Stelle lässt, den oberen zur Erhaltung der Levatorsehne und 
Vermeidung einer nachträglichen Ptosis, den unteren der Form und der 
Cilien wegen. Die Bindehaut deckt sich von selbst über den Defekt, sie 
braucht nicht genäht zu werden. Lyritzas hat mit dieser Operationsmethode 
sehr gute Erfolge gesehen. K. 


1) Die mit * bezeichneten Arbeiten sind referiert. 
Literaturbericht über das Jahr 1910 zum Archiv für Augenheilkunde. XIV 
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Birch-Hirschfeld (769) gibt eine Modifikation der Tarsoplastik 
nach Büdinger. Nach Einfügung des Knorpellappens, welchen B.-H. der 
Fossa scaphoidea entlehnt, werden besondere Zügelnähte gelegt, welche nicht 
nur die Hautbedeckung des Knorpellappens mit der stehengebliebenen Binde- 
haut gut vereinigen, sondern auch eine Aufrichtung des Knorpelrandes gegen 
den Bulbus vermeiden und ihn gut gegen die Wundfläche des Hautlappens 
drücken. Wenn der Hautteil des Lides fehlt und durch einen gestielten 
Lappen ersetzt werden muss, ist noch eine entsprechende Plastik erforderlich. 
Birch-Hirschfeld rät in solchen Fällen besonders zu dem Landoltschen 
Verfahren, welches in einer Spaltung des Lidteils in zwei Blätter und seitlicher 
Verschiebung des Hautteils besteht und sich trefflich mit der Büdingerschen 
Methode vereinigen lässt. B.-H. hat nach der Büdingerschen Methode 
bereits 16 Fälle operiert und ist in funktioneller und kosmetischer Beziehung 
- mit dem Resultat sehr zufrieden. 


Meisner (770) deckte einen Defekt des unteren Lides nach einer 
Karzinomexstirpation nach der von Elter und Has-Müller angegebenen 
Methode. Er schnitt aus dem Helix des einen Ohres einen entsprechenden 
Keil durch dessen ganze. Dicke, so dass der Knorpel auf beiden Seiten mit 
Haut bedeckt blieb. Der Lappen wurde so eingefügt, dass die vordere 
Fläche dem Bulbus zugewandt war und die Wundränder wurden sowohl auf 
der Bindehaut- wie auf der äusseren Hautseite sorgfältig vernäht. Der Lappen 
heilte gut an; die Schrumpfung war gering. Bei einer späteren histologischen 
Untersuchung des Lappens (gelegentlich einer Rezidivoperation) zeigte sich, 
dass der Knorpel überall glatt angeheilt war. Normaler Knorpei war aber 
nur noch an den mit Perichondrion versehenen Stellen vorhanden, an anderen 
Stellen zeigten sich degenerative und resorptive Vorgänge und stellenweiser 
Ersatz durch Bindegewebe. — Meisner hält die Operationsmethode für sehr 
gut, wenn schnell operiert wird. K. 


Münz (772) sah einen Fall von Fetthernie des oberen Augenlides bei 
einem l5jährigen Knaben. Seit 8 Jahren bestand eine Ptosis, vor 4 Jahren 
trat eine Verschlimmerung des Zustandes, angeblich nach einer Erkältung, 
auf; die Lider wurden dick und rot. Von einigen Schwankungen abgesehen 
war dann der Zustand unverändert geblieben. Die Lider hingen als dicker 
Wulst von der Orbita herab, sahen ödematös aus und waren leicht gerötet. 
Bei der Operation zeigte sich, dass das Fett in der Mitte des Lides durch- 
getreten war und bereits den Anfang gemacht hatte, den Orbicularis zu durch- 
brechen. Münz glaubt, dass bei längerem Bestehen ein totaler Durchbruch 
des Muskels stattgefunden hätte. Seiner Ansicht nach liegt die Entstehungs- 
ursache dieser Fetthernien in der eigenartigen anatomischen Beschaffenheit 
des Septum orbitale. Die Ansichten darüber sind noch geteilt. Schmidt- 
Rimpler sieht die Ursache in einem lochförmigen Defekt der Orbicularis- 
Muskulatur, während von Michel diesen für sekundär hält, und als das 
primäre eine Lochbildung in der Fascie dieses Muskels betrachtet, welche 
kongenital ist und sich wahrscheinlich später erweitert. K. 

Gits (773) Verfahren gegen Blepharospasmus besteht im Durchschneiden 
des Nerv. facialis-Astes. Danis. 


Hesse (774) entfernte bei einer 64jährigen Frau einen grossen das 
Oberlid vollkommen einnehmenden Tumor, welcher sich histologisch als ein 
Adenom erwies, welches von den Meibomschen Drüsen ausgegangen war. 
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Interessant ist, dass die mikroskopische Untersuchung einen unzweifelhaften 
Übergang der Geschwulstelemente von gutartigem zu bösartigem Wachstum 
erkennen liess. Die Adenome gehören wie alle primären Tumoren der 
Meibomschen. Drüsen zu den Seltenheiten. 

Kraus (775) sah bei einem gesunden 15 jährigen Knaben eine kongenitale 
Geschwulstbildung des unteren Lides, welche sich bei der histologischen 
Untersuchung als Ganglionneurom erwies, welches aus gewucherten, wahr- 
scheinlich sympatbischen Nervenfasern und Ganglienzellen bestand. Der Fall 
ist sehr selten; bisher ist kein ähnlicher bekannt. K. 

Cusner (776) heilte bei einem 60jährigen Menschen ein Lidcancroid 
jn 45 Tagen mit 20 Einspritzungen von 10°/,igem Formol. 

Brandes (777) sah ein Kind mit einem harten nussgrossen Tumor, der 
in der Lidhaut sass; ausserdem war das Kind mit Xeroderma pigmentosum 
behaftet. Der Lidtumor wurde entfernt und im Mikroskop als Epitheliom 
diagnostiziert. 


IX. Tränenorgane. Ref.: Schweigger. 

*778) Tamamschew, K. M., Ein Fall akuter beiderseitiger Entzündung der 
Tränendrüsen. — West. Opht., 1910, Nr. 7—8. 

*779) van Duyse, Tumeur epitheliale mixte localiseé entre les glandes lacry- 
males palpebrale et orbitaire. — Soc. belge d’ophtalmologie, Mai 1910. 

*780) van Duyse, Tumeur mixte epitheliale de la region de la glande lacrymale. 
— Arch. d’opht. XXX, S. 401. 

*781) Terlinck, H., Ein Fall von angeborener Fistel der Tränendrüse. — Zeitschr. 
f. Augenheilk. XXIV, 6, S. 522. 

*782) Oloff, Hans, Ein Fall von Luxation der Tränendrüse. — Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. XLVIII, II, 6, S. 472. 

783) Danis, Tumeurs de la caroncule lacrymale (1. dreilappiges Papillom, 
2. Carcinom der azinösen Drüsen). — Soc. belge d’ophtalmologie, Ma 1910. 

*784) Weckers, Epithélioma térébrant de langle interne des paupières. — 
Soc. belge d’ophtalmologie, Mai 1910. 

*785) Foster, J., Congenital Blennorrhoea of the Lachrymal Sac. — Ophthalmic 
Review, 1910. , 

*786) Goris, Deux cas de chirurgie periorbitaire. — Journal belge de chirurgie 1909. 

787) Nuöl, De l’extirpation du sac lacrymal, notamment au point de vue 
des accidents du travail. — Scalpel 1909. 

*788) Gits, L'emploi du drain de Soie de Koster. — XIV. Congres flammand 
des sciences naturelles et médicales. 

*789) Lurie, O. R., Zur Frage der Entstehung der Tränensackcysten. — Klin. 
Monatsbl. für Augenheilk. XLVIII, II, 4, S. 374. 
790) Fage, La tuberculose du sac larymal. — Arch. d’ophthalm. XXX, S. 352. 
*791) Snegirew, K. W., Sarkom des Tränensackes. — Westn. Ophth. 1910, Nr. 9. 
*792) Swerschewsky, L. J., Anatomisch-topographische Data der Region der 
Tranenableitungswege. — West. Ophth., 1910, Nr. 7—8. 

798) Aubaret et Bonnefon, Des rapports du conduit lacrymo-nasal avec le 
méat moyen. et la gouttiére de l'infundibulum. _ Arch. d’ophthalm. XXX, S. 469. 
Mit Abbildungen. Referiert im Ber. d. Jahresvers. d. Franz. Ophthalm. Ges. 1910. 

*794) Wert, J., Eine Fensterresektion des Ductus naso-lacrymatis in Fallen 
von Stenose. — Archiv f. Laryngol. u. Rhinol., Bd. XXIII, H. 3, Bd. XXIV, H. 1. 

795) Toti, A., Technique systématique de la dacryocystorhinostomie. — Annales 
doculistique CXLII, S. 417. 

*796) Visser, B. P., Zur Technik der Dauerdrainage des Tränenkanals, — 
Nederlandsch Tydschrift voor Geneeskunde, 1910, Bd. II, Nr. 15. 
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Tamamschew (778) beschreibt beiderseitige Entzündung der Tränendrüsen 
(scheinbar der palpebralen), mit Schwellung der submaxillaren Lymphdrisen, 
schmerzlos, ohne Anzeichen von Parotitis, bei kariösen Zähnen und Zahn- 
geschwüren. — Dauer gegen 2 Wochen. -— Vollständige Genesung. 

Hirschmann. 


van Duyse (779) beschreibt eine Geschwulst in der sehnigen Aus- 

breitung des Lidheber-Muskels zwischen den beiden Tränendrüsen. Mikro- 

skopische Untersuchung ergab Pflasterepithelien und drüsenähnliche Gänge, 

die in junges Bindegewebe gehüllt waren, Schleim- und knorpeliges Gewebe. 
Danis. 


van Duyse (780) berichtet über einen Fall von Tumor der Tränen- 
drüsen bei einer 33 Jahre alten Frau, welcher exstirpiert wurde und bei 
der histologischen Untersuchung einen ausgesprochenen Dimorphismus aufwies, 
nämlich epitheliale Drüsenzellen und Pflasterepithelzellen mit interzellulären 
Fortsätzen. Diesen Dimorphismus der den Tumor zusammensetzenden Zellen 
erklärt Verf. durch die ekto-mesodermische Abstammung der letzteren. Vom 
embryologischen Standpunkte besteht zwischen den gemischten epithelialen 
Geschwülsten der Tränendrüsengegend und dem Dermoid sowie dem Teraton 
eine gewisse Analogie. Berger. 


Terlinck (781) beschreibt einen sehr seltenen Fall von angeborener 
Fistel der Tränendrüse bei einem 4jährigen Knaben. Die mit feinen Härchen 
besetzte Fisteléffnung befand sich im lateralsten Teile des oberen Lides, 8 mm 
vom oberen Lidrand entfernt, Die normale Tränensekretion aus derselben war 
minimal, stieg jedoch sehr stark beim Weinen des Kindes, oder bei Ektro- 
pionierung des Lides. Der Fistelgang bis zur Orbita betrug etwa 6 mm. 
Operativ wurde in Narkose der Kanal bis zum Rand des Tarsus ausgeschnitten, 
der Rest an eine Öffnung im Fornix genäht. Der Heilerfolg hielt nur kurze 
Zeit an, dann bildete sich über dem lateralen Lidwinkel eine neue Fistel. 
Anatomisch war folgendes interessant: die palpebrale Tränendrüse, welche den 
Umfang einer kleinen Erbse hatte und an ihrem Platz lag, hatte keinen 
Zusammenhang mit der orbitalen Driise. Terlinck glaubt mit Bestimmtheit 
annehmen zu können, dass die orbitale Drüse ihr Sekret durch die Fistel 
entleerte, während die palpebrale das ihrige in den Bindehautsack ergoss. 
Mikroskopisch bestand die Wand des Kanals aus Hautgewebe von verschiedener 
Dicke mit Haarpapillen und typischen Schweissdrüsen ; die Dicke der Wandung 
und die Anzahl der Haarfollikel nahm nach der Orbita zu ab, doch blieb 
der histologische Charakter der gleiche. Bisher ist erst ein ähnlicher Fall 
bekannt, welcher jedoch nicht operiert und nicht genau untersucht worden war. 

K. 


Oloff (782) beschreibt eine traumatische Luxation der Triinendrise, 
welche sich ein Torpedomatrose infolge einer Hakenverletzung zugezogen 
hatte. Die luxierte orbitale Tränendrüse hing aus der 2 cm langen Wunde 
des oberen Lides heraus. Die Behandlung bestand in Reposition der Drüse 
und sorgfältiger Naht der Wunde, welche glatt heilte. Es muss also bei 
der Verletzung nicht nur eine Zerreissung des Aufhängebandes der Drüse 
sondern auch der Fascia tarso-orbitalis stattgefunden haben. Die Therapie 
traumatischer Luxation der Tränendrüse ist genau in der Hauptsache die 
gleiche wie bei der spontanen: Reposition, wenn möglich Verkleinerung des 
Loches in der Fascie, sonst Exstirpation. — K. 
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Bei einem 38 Jahre alten Manne wurde, nach Weekers (784), am 
inneren Lidwinkel eine Geschwulst von Nussgrésse galvanokaustisch und mit 
Methylenblau behandelt; sie zerfiel darauf geschwürig und nahm an Tiefe zu. 
Schliesslich war an Stelle der Karunkel ein offenstehendes Loch von 2 cm 
Tiefe mit grauen Granulationen an der Wand. In der Umgebung sassen 
harte Knötchen mit brauner Kruste. Die Geschwulst wurde ganz exstirpiert, 
sie hatte die innere Augenhöhlenwand und das Siebbein befallen und war ein 
Epitheliom. Danis. 

Foster (785) findet, dass gut durchgeführtes Ausdrücken des Tränen- 
sackes bei angeborener Eiterung im allgemeinen zur Heilung führt und dass 
es unnötig ist das Röhrchen zu schlitzen und zu sondieren. Er bezieht sich 
auf Mayou (Reports of London Ophth. Hosp. 1908). Harrison Butler. 


Goris (786) beschreibt I. eine Tränensackfistel bei einem Tuberkulösen. 
Nach elfmonatlicher vergeblicher Behandlung entfernte er den Eitersack und 
Teile aller benachbarten Knochen, drainierte in die Nase und erzielte so 
Heilung in 9 Tagen. II. Bei einem Kinde, das seit sieben Jahren an 
Unterlideysten behandelt wurde, welche von Kieferkaries herrührten, resezierte 
G. bis zum Jochbein und bis zur Basis. cranii, wo er die Meningen noch im 
Bereich der mittleren Schädelgrube bloss legte. Er erreichte Dauerheilung. 

Danis. 


Nuél (787) empfiehlt bei Tränenwegerkrankungen die Exstirpation des 
Sackes als diejenige Operation, die den Arzt und den Kranken zufrieden stellt. 
Propbylaktisch empfiehlt er sie bei den Arbeitern, die Verletzungen der 
Hornhaut ausgesetzt sind. Danis. 


Gits (788) hat in 87 Fällen von Tränensackverengerung, die noch eine 
Hohlsonde durchliessen, Kosters Drainage mit dem Seidenfaden durchgeführt. 
Abgesehen von dem ästhetischen Mangel, dass der Faden auf der Backe hängt, 
ist G. zufrieden mit der Methode, die die Vorteile der Sonde ohne ihre 
Nachteile darstellt. Danis. 


Lurie (789) gibt die anatomische Beschreibung eines interessanten 
Falles einer Tränensackcyste. In der Wand des exstirpierten Tränensackes 
befand sich neben einem tubulösen Drüsengang ein grosser, die ganze 
Länge der Wand einnehmender Divertikel mit makroskopisch sichtbarem 
Lumen. An der Schleimhaut des Divertikels waren merkwürdiger Weise 
die entzündlichen Veränderungen sowohl seitens des Epithels als auch seitens 
des Bindegewebes sehr wenig ausgeprägt. Die Entstehung der Cysten ist 
nicht ganz klar. Lurie glaubt, dass sie sich nicht nur aus Drüsen der 
Sackwand, sondern auch aus abgeschnürten Divertikeln bilden können. Die 
Literatur über diese Tränensackeysten ist bisher sehr spärlich. K. 


Bei einer 49 Jahre alten gesunden Frau fandSnegirew (791) eine bohnen- 
grosse ovale Geschwulst in der Gegend des rechten Tränensackes. Tränen 
rechts. Seit 12 Jahren ist die Anschwellung des Sackes bemerkt worden. 
Exstirpation des Sackes in toto. Auf der hinteren Wand des Sackes sitzt 
die Geschwulst, die sich als ein rundzelliges Sarkom erwies. Die Zusammen- 
stellung mit den anderen 5 publizierten Fällen zeigt folgendes: Das Sarkom 
des Tränensackes war in 5 Fällen bei Frauen beobachtet und nur einmal bei 
einem Manne; das Alter der Patienten war von 25 bis 63 Jahre. In 5 Fällen 
betraf das Sarkom den rechten Sack, in einem Falle beide. Rezidive sind 
in 2 Fällen notiert. Hirschmann. 
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Die topographischen Verhältnisse, Anomalien und Malsangaben der Tränen- 
wege, der umgehenden Orbitalknochen und Höhlen nach Swerschewsky 
(792) sind zum Refer. nicht geeignet. Hirschmann. 

Wert (794) empfiehlt bei Stenose des Ductus nasolacrymalis von der 
Nase aus unter Erhaltung der Schleimhaut einen Teil des Os lacrymale und 
des Os maxillare oberhalb der unteren Muschel, welche selbst nicht angegriffen 
wird, fortzumeisseln. 

Visser (796) beschreibt eine einfache Methode zur Anfertigung der 
Drainfaden. Die Heftseide wird unter Spannung um ein etwa 24 cm langes 
Holzbrettchen gewunden, im Dampf sterilisiert und heiss getrocknet. Auch 
die schwachen Nummern der Seide werden ganz steif, lassen sich beliebig 
lange aufbewahren, und werden wie Nadeln durch die Hohlsonde gestochen. 
einzeln oder doppelt. Durch die Feuchtigkeit der Nase werden sie sofort 
wieder schlaff, so dass sie in einem Tempo unter Zurückziehen der Hohlsonde 
eingeführt werden können, was gegenüber dem langsamen Erweichen der 
gummiimrägnierten Fäden einen bedeutenden Vorteil darstellt. B. P. Visser. 


X. Augenhöhle und Nebenhöhlen. Ref.: Schweigger. 


*797) Richter, P. V., Hamm, Über intraorbitale Blutung bei Exophthalmus 
intermittens. — Münch. med. Wochenschr. 1910, Nr. 52. 

*798) Cuperus, N. J., Vier Fälle der Entzündung des orbitalen Gewebes. — 
Arch. f. Augenheilk. LXVI, 3. u. 4. Heft, S. 281. 

*799) Velter, E., Un cas de sporotrichose orbito-palpebrale primitive. — 
Annales d’Oculistique CXLIV, S. 72. 

*800) Lurie, O. R., Zwei Fälle von Tenonitis. — Zentralbl. f. prakt. Augen- 
heilk. XXXIV, Nr. 11 u. 12. h 

*801) Fejér, Jul., Ein Fall von durch Fremdkörper verursachter retrobulbarer 
Entzündung. — Zentralbl. f. prakt. Augenheilk XXXIV, Nr. 8 

802) Dmitriew, A.G., Gumma der Orbita. Aus der Augenklinik des Prof. 
Golowin. — Westn. Ophth. 1910, Nr. II. Injektion von Hydrgyr. salicyl. und Jod 
innerlich gaben schnelle Heilung. Hirschmann. 

803) Bichelonne, Un cas de varicocele de l'orbite. — Annales d’Oculistique 
CXLIV, S. 108. 

*304) Calderaro, Un processo operativo per lo sonotamento dell’ infundibolo 
orbitario con conservazione del globo. — La Clinica Oculistica 1909, ott.-nov. 

*805) Seefelder, R., Kolobom des Augapfels und Riisselbildung. — Sitzungsber. 
der 36. Vers. d. ophthalm. Gesellsch. zu Heidelberg, S 174. 1910. 

*806) Peters, A., Über die bei Missbildungen des Gesichtes vorkommende 
Risselbildung. — Sitzungsber. der 36. Vers. d. ophthalm. Gesellsch. zu Heidel- 
berg, 1910. 

*807) Visser, B. P., Enophthalmus congenitus. — Nederlandsch Tijdschrift 
voor Geneeskunde 1910, Bd. II, Nr. 15 

*808) Van Schevensteen, fils, Un cas d’enophtalmos traumatique. — Soc. belge 
d’opht, avril 1909. 

*309) Pichler, Alexius, Das Krankheitsbild des traumatischen Enophthalmus 


und seine pathologische Anatomie. — Zeitschr. f Augenheilk. XXIV, + u. 5. 


*810) Grénholm, Beiträge zur Kenntnis des Enophthalmus traumaticus. — 
Zeitschr. f. Augenheilk. XXIV, 6, S. 479. 


*311) v. Poppen, A., Über die Erkrankung der Hornhaut bei Morbus Basedowii 
mit Exophthalmus. — Deutsche med. Wochenschr. 1910, Nr. 43, S. 2002. 


812) Welsch, Le traitement de la maladie de Basedow -- Scalpel 1909. 


*313) Oertel, Augenmigräne und Stirnhöhlenerkrankung. — Berliner klin. 
Wochenschr. 1910, Nr 24, S. 1136. 
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*814) Sobernheim, Wilh., Augensymptome bei Erkrankung der Stirnhöhle und 
Siebbeinzellen. Bemerkungen zu der Arbeit von Dr. Adolf Gutmann in Nr. 25. 
— Deutsche med. Wochenschr. 1910, Nr. 28, S. 1333. 


*815) Snegirew, K. W., Ein seltener Fund bei Trepanation der Stirnhöhle. — 
Westn. Ophth. 1910, Nr. X. 


In Richters (797) Fall handelte es sich um ein 20jähriges Mädchen, 
das vor etwa einem Jahre zuerst einen mälsigen Exophthalmus intermittens 
links, nach Monaten ein stärkeres Hervortreten mit blutiger Verfärbung des 
Unterlides gezeigt hatte. Diesmal zeigte sich erheblicher Exophthalmus und 
Sugillation beider Lider, Bulbusbewegungen beschränkt und schmerzhaft, 
Spiegelbefund und Sehschärfe normal, zugleich aber seit 4 Tagen unerträg- 
liche Kopfschmerzen links und Brechneigung. Alle übrigen Organe waren 
frei. Nach 3 Tagen traten die erwarteten Menses auf und vom 4. bis 10. Tage 
heilte der Zustand ganz aus. Zweifellos hat es sich um einen geplatzten 
Varix der Orbita gehandelt. 


Cuperus (798) sah bei 4 Patienten eine eigenartig verlaufende Ent- 
zündung des orbitalen Zellgewebes, welche ihrem ganzen klinischen Verlauf 
nach den Eindruck einer allgemeinen Infektionskrankheit machte. Unter 
Allgemeinstörungen, Fieber, Kopfschmerz, Erbrechen bilden sich die lokalen 
Erscheinungen heraus: entzündliche Erscheinungen am Bulbus, Konjunktiva 
und Lidern, Exophthalmus, Unbeweglichkeit des Bulbus und Schmerzhaftig- 
keit. In allen Fällen bildete sich die Erkrankung in einigen Wochen zurück; 
für die Erhaltung der Sehschärfe ist die Prognose günstig. Lokale Inzisionen 
in das orbitale Gewebe waren ohne Erfolg; die Therapie bestand in Bett- 
ruhe, lockerem Schutzverband vor dem Auge und später warmen Bädern. 
Die Patienten gehörten verschiedenen Altersklassen und Geschlechtern an. 

K. 

Velter (799) beobachtete bei einem 52 Jahre alten Manne eine 
primäre Sporotrichose der Orbitalwand, jedoch war es unmöglich, die Ein- 
gangspforte des Sporotrix festzustellen. In der Literatur sind bisher nur 
2 ähnliche Fälle (Fage, Bonnet) nachzuweisen. Berger. 


Luries (800) erster Fall war eine seröse Tenonitis mit subakutem 
Verlauf. Die einzigen Anzeichen waren ziegelrote Injektion der Conjunctiva 
bulbi und blassgelbe Chemose; Herabsetzung des Sehvermögens, noch bevor 
die Kornea sich leicht trübte, wahrscheinlich durch leichte Durchtränkung 
der Chorioidea, jedoch ohne ophthalmoskopische Veränderung. Es fehlten 
Schmerzen, Behinderung bei Augenbewegung, Exophthalmus, auch jede All- 
gemeinstörung. Bindehautbehandlung versagte, aber Salicyl und Jod half. 
Einige Monate später stellte sich eine kurz vorausgegangene Syphilisinfektion 
heraus. — Der zweite Fall setzte einige Tage nach einer Influenza heftig 
ein mit Ödem des tarsalen Teiles des Oberlides, ohne Beteiligung der Con- 
junctiva bulbi, aber mit leichter Protrusio, heftigen Schmerzen bei Bewegung 
des Auges, starker Sehstörung, verursacht durch ein Chorioideal-Exsudat am 
hinteren Pol. Dieses nahm schnell zu und führte, während Chemosis, Tension 
und Allgemeinbefinden (Fieber) sich sehr verschlechterten, in einer Woche 
zu Panophthalmie, endlich zu einer Abszessöffnung im Musc. rect. ext. an 
der Sklera, woraus Besserung des Allgemeinbefindens, aber auch Phthisis bulbi 
resultierte. 

Bei der Augenhöhlenverletzung des 13jährigen, den Fejer (801) be- 
schreibt, war von dem eingedrungenen Federhalter ein 16 mm langes Stück 
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in der Tiefe unbemerkt eingenäht und auch bei mehrfacher Revision nicht 
gefunden worden. Es entstand Exophthalmus, Neuritis opt., Chemose, Fieber, 
schon sollten Orbita und Nebenhöhlen ausgeräumt werden, als bei erneuter 
Wundspülung der Fremdkörper zutage kam. Es blieben Muskellähmungen 
und etwas Protrusio wohl durch retrobulbäre Narben bestehen, die durch 
Fibrolysineinspritzungen aufgelöst wurden. 

Das Krönleinsche Verfahren und seine Modifikationen bieten stets 
eine enge Bresche, wenn der Orbitatumor den Durchmesser von 3 cm über- 
trifft oder wenn der Eingriff die Ausräumung des ganzen retrobulbären In- 
haltes bezweckt. Um in ähnlichen Fällen nicht auf die Erhaltung des Aug- 
apfels zu verzichten, hat Calderaro (804) ein Operationsverfahren zur 
Ausführung gebracht, das zwar die retrobulbäre Ausräumung ebenso Jeicht 
und sicher ermöglicht wie die gewöhnliche Exenteratio, diese schwere 
destruktive Operation aber dadurch verdeckt, dass es den Augapfel in situ 
belässt. Das Verfahren besteht in der Bildung eines grossen Lappens, welcher 
die beiden Lider mit dem Bindehautsack und den von seinen Muskeln und 
dem Sehnerven abgetrennten Bulbus enthält. Durch Umklappen eines solchen 
Lappens wird die Orbitalhöhle freigelegt, die mit der grössten Regelmäfsigkeit 
ausgeräumt werden kann, Darauf wird der Augenliderlappen zurückgebracht. 
Die Heilung pflegt rasch von statten zu gehen, der Bulbus bleibt in aus- 
geprägter Enophthalmusstellung. das Oberlid gesenkt, aber nicht eingesunken. 
Bei Kindern und Adoleszenten verhindert die Persistenz des Augapfels nicht 
die weitere Entwicklung der Orbita. Speciale Cirincione. 

Seefelder (805) beschreibt einen selten interessanten Fall von Riissel- 
bildung. Der rüsselförmige Hautfortsatz entsprang in der Höhe der Nasen- 
wurzel, hing neben der Nase herunter, deren Länge erreichend. Am unteren 
Ende entleerte sich Tränenflüssigkeit aus einer feinen Öffnung. Gleichzeitig 
fand sich eine Atrophie der betreffenden Nasenhälfte und ein typisches von 
der Iris bis zum Optikus reichendes Kolobom des Auges. Bei der Sektion 
ergab sich, dass eine knorpelige röhrenförmige Fortsetzung des Rüssels das 
Stirnbein durchsetzte und erst an der Dura blind endete. Foramina cribrosa 
des Siebbeins und Nervus olfactorius fehlten auf der betreffenden Seite. 
Mikroskopisch fand sich im oberen Drittel des Rüssels eine wohlentwickelte 
Tränendrüse, deren zahlreiche Ausführungsgänge in das Lumen des Rüssels 
mündeten. Die Rüsselbildung ist in ihrer formalen Genese teilweise, in ihrer 
kausalen Genese völlig dunkel; Verf. glaubt nicht, dass eine so fein heraus- 
modellierte und typische Missbildung auf grob mechanische Einflüsse zurück- 
geführt werden kann; er glaubt eher, dass das mehrfach beobachtete Zu- 
sammentreffen mit einem Kolobom dafür spricht, dass die Entstehungsursache 
in einer Keimesanomalie zu suchen ist. K. 


Peters (806) beobachtete eine eigenartige Rüsselbildung neben aus- 
gedehnten Gesichtsmissbildungen bei einem 6 Monate alten Kinde. Der 
Schädel war hochgradig assymmetrisch; die linke Nasenhälfte fehlte, die 
Orbita war auf derselben Seite infolge erheblicher Knochenveränderungen weit 
nach der lateralen Seite verschoben. Ein Bulbus von fühlbarer Grösse war 
nicht vorhanden. Es fand sich ein Kolobom des unteren wie des oberen 
Lides; unter letzterem fühlte man einen Defekt des Orbitalrandes; hier sass 
ein knöcherner Sporn, welcher sich einerseits in die Orbita verfolgen liess, 
andererseits die Basis des Rüssels bildete. welcher etwa Nasenlänge hatte und 
schläfenwärts herunterhing. Ein ähnlicher Fall ist bisher nur von Kundrat 
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beschrieben worden.. Bezüglich der Rüsselbildung nimmt Verf. folgende drei 
verschiedene Arten an: 1. Gemeinsame Anlage beider Riechgruben bei 
(yklopie. 2. Einseitige Entwicklung der Riechgrube bei Defektbildung des 
Vorderhirns und Verkümmerung des Stirnfortsatzes. 3. Abdrängung der 
Riechgrube von dem übrigen Nasenfelde durch eine Encephalocele. Die 
Riechgrube liefert in allen 3 Fällen allein den Rüssel; auf eine ursächliche 
Mitwirkung amniotischer Stränge kann man verzichten. K. 


Visser (807) stellte einen Fall von primärem einseitigem Enophthalmus 
congenitus vor, ohne Augenmuskelstörungen, doch kompliziert mit Innervations- 
sérungen der Augenlider: Schliessung (Ptosis) bei Abduktion und starke Er- 
weiterung der Augenspalte bei Adduktion des Auges. Bei Hebung und 
Senkung der Blicklinie im Adduktionsstande bleibt das obere Augenlid spastisch 
gehoben (Pseudo-Graefesche Symptom). B. P. Visser. 


van Schevensteen (808) beschreibt die heftige Verletzung, die ein 
Arbeiter durch eine herabfallende Bohle erlitt. Die Wunde begann an der 
Incisura infraorbitalis, lief am oberen äusseren Augenhöhlenrand entlang um 
den Canthus externus herum und durch das Unterlid nahe am Orbitalrande 
bis zur medialen Gegend hin. Es bestand Doppeltsehen, Enophthalmus von 
4mm, Verengerung der Lidspalte, Hemmung der Augenbewegung, Ein- 
schränkung des Gesichtsfeldes, eine kleine unterempfindliche Zone im Bereich 
des Nervus supraorbitalis und durch Röntgendiagnostik wahrscheinlich Bruch 
der lateralen Teile des Siebbeins. Danis. 


Pichler (809) gibt einen bemerkenswerten Beitrag zur Pathologie des 
traumatischen Enophthalmus durch genaue Veröffentlichung von 7 eingehenden 
Krankengeschichten und deren kritische Würdigung. Besonders sind 2 Fälle 
interessant, in welchen eine weitgehende Besserung resp. Heilung zu beob- 
achten war; Verf. glaubt hier zur Klärung der Ätiologie nach Ausschluss 
aller anderen Faktoren auf die v. Michelsche Entstehungstheorie des En- 
ophthalmus traumaticus zurückgreifen und eine Ischämie der Orbita annehmen 
zu müssen. K. 

Grönholm (810) gibt auf Grund zweier eigener Fälle und der in der 
Literatur bisher veröffentlichten Fälle von Enophthalmus traumaticus eine 
kritische Betrachtung zur Kenntnis dieser seltenen Affektion. Die Faktoren, 
welche den Enophthalmus traumaticus verursachen, treten gewöhnlich kom- 
biniert, seltener isoliert auf. Die gewöhnliche Ursache ist die Depressions- 
fraktur mit Vergrösserung der Orbitalhéhle. Ferner sind Narbenbildung und 
Schrumpfung des orbitalen Gewebes nach Zerreissungen, auch Blutungen im 
retrobulbären Raum als Faktoren beobachtet worden. Auch trophische 
Störungen nach einem Trauma können einen Enophthalmus hervorbringen. 
Verf. hält aber für wahrscheinlich, dass der Enophthalmus auch entstehen 
kann durch Zerreissung des den Bulbus fixierenden Fascienapparates oder 
durch Läsion der Landströmschen glatten Muskeln in der Orbita. — Im 
ganzen sind jetzt 96 Fälle von Enophthalmus traumaticus bekannt. K. 


von Poppens (811) Patient, ein 37jähriger gesunder Mann aus nicht 
belasteter Familie, erkrankte nach einem heftigen Streit an Exophthalmus 
rechterseits, bald auch linkerseits nebst v. Graefeschem Symptom und 
Tachykardie. Schilddrüsenveränderung zeigte sich erst ein Jahr später in 
ganz geringem Umfange. Der Exophthalmus nahm so zu, dass nach einem 
halben Jahre die Konjunktiva stark ödematös zwischen den Lidern und dem 
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Bulbus hervorragte und über der Hornhaut hing. Die Hornhäute wurden 
trocken, unempfindlich, trübten sich von unten her gelbweiss und fingen an 
zu zerfallen. Dabei konnte Pat. die Lider noch heben, die bedeckte Kon- 
junktiva war normal; keine Trigeminusstörung. Unter Verschlimmerung des 
Allgemeinzustandes zerfielen die Hornhäute unaufhaltsam; durch Aufschneiden 
der Lidwinkel war versucht worden, sie zu entlasten. Denn Verf. fasste die 
Erkrankung der Hornhäute nicht auf als Folge der Entblössung, sondern der 
Abschnürung aller ernährenden Gefässe und Nerven, wie bei Paraphimosis, 
sodass es sich hier um etwas ähnliches wie bei Keratitis neuroparalytica 
handelte. 

Oertels (813) Patient, ein kräftiger 19jähriger junger Mann aus ge- 
sunder Familie, bekam seit 5 Jahren an Häufigkeit zunehmende Anfälle von 
heftigen rechtsseitigen Stirnkopfschmerzen, bei denen das rechte Auge lebhaft 
injiziert und ausgesprochen lichtscheu war. Der rechte N. supraorbitalis war 
auf Druck sehr schmerzhaft und während des Anfalles bestand mäfsiger 
Schnupfen. Allmählich zogen die Kopfschmerzen auch auf die linke Stirn 
hinüber und die Anfälle hinterliessen körperliche Schwächung; Fieber bestand 
dabei nie. Nun erst konnte im Anfall Eiterung aus der Stirnhöhle fest- 
gestellt und durch Operation Heilung gebracht werden. 


Sobernheim (814) vermisst Aufführung des Emphysems der Orbita 
bezw. der Lider, das nach Ruptur der Lamina papyracea oder auch nur ihrer 
Schleimhaut infolge Operation oder rarefizierender Ostitis durch Schneuzen 
entsteht. Es ist auffallend, wie ausserordentlich selten trotz vorhandener 
reichlicher Eiterung darauf Phlegmone folgt. Die Öffnung der Lamina ist 
eben sogleich von Schleimhaut bedeckt und der Eiterabfluss nach der Nase 
zu gesichert. Besondere Therapie ist deshalb nicht nötig. 


Es wurden nach Snegirew (815) bei der Trepanation der Stirnhöhle 
Schleimpolypen gefunden und entfernt. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab: fibröser Polyp mit Entzündung des Bindegewebes und Metaplasie des- 
selben in Knochen. Hirschmann. 
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Prosorow (816) stellte seine Versuche an der obern Tarsalkonjunktiva 
gesunder Kaninchenaugen an. Nach Einträufelung des Medikamentes (oder 
Beizung) wurde mit einem Bisturi die Schleimhautoberfläche abgeschabt und 
das Abgeschabte in verdünntem Glyzerin mikroskopisch untersucht. Diese 
Abschabungen wurden nach 1, 5, 10 und mehr Stunden (so lange die Wirkung 
der Medikamente fortdauerte) ausgeführt. Einige der medikamentösen Lösungen 
wirkten bloss auf die Epithelzellen: Teilung des Kernes und der Zelle oder 
Schwellung und Trübung des Inhaltes, Abflachung des Kernes, Bersten der 
Zelle mit Austreten der Kerne. Die stärkeren Lösungen führten zum Auf- 
treten von Eiterkörperchen, das im Verhältnis zur Stärke der Lösungen an- 
dauerte. Nach der Stundenzahl der Dauer wurde die Reizwirkung der Lösung 
bemessen. Auf diese Weise wurde ein Äquivalent der Wirkung der ge- 
gebenen Lösung zum Messen der Wirkungsstärke anderer Lösungen aufgestellt. 
Verf. gruppiert die von ihm untersuchten Mittel in 2 ihrer Stärke nach auf- 
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steigende Reihen: A. Mittel, welche in einer Lösung von 0,1:10,0 nur 
Schwellung der Zellen und Teilung der Kerne geben: Kohlensaures Kali. 
kohlensaures Natrium, Cal. nitricum, ClNa, Acid. Boricum (in Lösung von 
0,3:10,0 gibt sie Eiterung), Alumen (Lösung von 0,3:10,0 gibt Eiter), 
(Ichtyol, Protargol (in Lösung von 1:10 gibt es Eiterung 10 Stunden lang). 
B. Mittel, die in Lösung von 0,1:10,0 Eiter geben: Sublimat, 145 Stunden 
lang, Arg. nitric. 50 Stunden, Albargan 10 Stunden, Zinc. sulfur 9 bis 
10 Stunden, Cupr. sulph. 9—10 Stunden, Plumb. acet. acid. 8—9 Stunden, 
Hydrar. oxyd. praec. in Salbenform 5—7 Stunden. Die Details sind zum 
Referat nicht geeignet. Hirschmann. 


Bei 10 Individuen mit chronischer katarrhalischer oder eitriger Dakryo- 
cystitis, von denen 8 gesunde Bindehäute und 2 narbiges Trachom zeigten, 
bat Calderaro (817) den Mikrobenstand der Bindehäute vor der Exstirpation 
des Sackes untersucht und experimentell den Virulenzgrad der isolierten Keime 
kontrolliert. Die gleichen Untersuchungen wiederholte er in verschiedenen 
Zeitabständen nach der Exstirpation des Sackes sowohl bei freiem wie bei 
verbundenem Auge. Aus den Ergebnissen dieser Untersuchungen konnte er 
folgende Schlüsse ziehen: Der Mikrobengehalt der Bindehaut nach Exstirpation 
des erkrankten Tränensackes ist gegen den Mikrobengehalt vor der Exstir- 
pation stets verringert; doch variiert derselbe beträchtlich, wenn er wenige 
Tage nach der Exstirpation oder nach mehreren Monaten untersucht wird. 
Die Exstirpation des Sackes lässt nach wenigen Tagen (10—15) folgendes 
beobachten: a) Bedeutende numerische Abnahme des Bakteriengehaltes der 
Bindehaut. Jedoch bleiben die pathogenen Mikroorganismen noch Gäste der- 
selben, sind aber nicht nur an Zahl verringert, sondern zeigen auch einen 
geringeren Grad von Virulenz. b) Die aus der unter Verband gehaltenen 
Bindehaut entnommenen Kulturen bleiben wenige Stunden lang (3, höchstens 6) 
steril, da recht bald wieder in dem Bindehautsekret die Mikroorganismen 
wuchern, die vor dem Verband konstatiert wurden, und darunter vor allem 
die pathogenen, deren Virulenz sich zu verschärfen pflegt. Daraus ergibt 
sich der klinische Schluss, dass kein Eingriff an dem Augapfel vorgenommen 
werden darf, bevor wenigstens 15 Tage seit der Exstirpation des Tränensackes 
verflossen sind. 2 Monate nach Exstirpätion des Sackes wurde nur in 
einem von 5 Fällen bei freiem Auge ein pathogener Mikroorganismus (Diplo- 
coccus) angetroffen; dagegen pflegen die Saprophyten reichlich vertreten zu 
sein, allen voran der Reymondsche Bazillus. Unter Verband dagegen 
treten in sämtlichen Fällen die pathogenen Keime wieder auf, deren Virulenz 
keine solche ist, dass sie das Versuchstier töten, wohl aber imstande ist, die 
regelrechte Heilung einer Hornhautwunde zu hindern. 3, 4, 5 und 6 Monate 
nach der Exstirpation des Sackes sind die Resultate der bakteriologischen 
Untersuchungen den vorausstehenden (nach 2 Monaten) merklich ähnlich ge- 
blieben. Es kann daher angenommen werden, dass von dem 2. Monat nach 
der Exstirpation des Tränensackes ab vorwiegend saprophytische Formen und 
nur selten pathogene Formen angetroffen werden, welche alsdann für die Tiere 
und für die Hornhaut fast virulenzlos sind. Wird aber das Auge verbunden, 
so treten bei einem Drittel der Fälle bereits nach 6 Stunden die pathogenen ` 
Keime wieder auf, und wird der Verband über 12 Stunden liegen gelassen, 
so gewinnen diese die Oberhand und, was am schlimmsten ist, nehmen an 
Virulenz vor allem für das Auge zu. Gleichzeitig nehmen die saprophytischen 
Keime an Zahl ab. Ist die Bindehaut mit Trachom behaftet, so erfolgt das 
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Auftreten und die Vermehrung der pathogenen Mikroorganismen früher (nach 
3 Stunden des Verbandes). Die Aufhebung des Tränenflusses durch Verödung 
der Wege verursacht Steigerung des Mikrobengehaltes der Bindehaut. Ist 
das Auge frei, so überwiegen die Saprophyten, steht es unter Verband, so 
treten die pathogenen Keime wieder auf, welche an Zahl und Virulenz pro- 
portional zu der Dauer des Verbandes zunehmen. Die Strikturotomie und 
die konsekutive Sondierung garantieren gegen die postoperative Infektion 
weniger als die Exstirpation des Thränensackes, insofern die pathogenen 
Keime auch bei freiem Auge stets, wenn schon an Zahl verringert und ab- 
geschwächt persistierten und bereits nach drei Stunden des Verbandes der 
Bindehautsack virulente Keime in grosser Menge enthält. Die aufgehobene 
Funktion der Tränendrüse (Exstirpation etc.) begünstigt am meisten die post- 
operative Infektion, wenn zu gleicher Zeit die Tränenwege (durch Exstirpation 
des Sackes) obliteriert sind. Wenn in ähnlichen Verhältnissen ein Eingriff 
an der Hornhaut gemacht werden muss, vor allem wegen Katarakt, ist es 
notwendig, dass viel Zeit seit der Vornahme der Exstirpation des Sackes 
verstreiche, kein Verband angelegt werde, 3mal täglich die Ausspülung des 
Bindehautsackes mit steriler physiologischer Lösung vorgenommen werde, da 
dies genügt, um die Bindehaut hinreichend aseptisch zu halten. Speciale. 


Rönne (818) betont, dass bei der Wahl einer Therapie bei Kon- 
junktivalkatarrh die pathologisch-anatomische Beschaffenheit der Schleimhaut 
von weit grösserer Bedeutung ist als der Bakterieninhalt des Sekretes. 

Hellgren. 

Weekers (819) hat auf verschiedenste Weise 27 Phlyktänen in ihrer 
Entwicklung mikroskopisch untersucht. Er beschreibt 3 Stadien, Infiltration, 
Ulzeration und Vernarbung. In der Zeit der Infiltration sind die Lymph- 
gefässe geschwollen und die Kapillaren erweitert, sodass die Phlyktäne 
schwammig aussieht. Dann infiltrieren polynukleäre Zellen das Knötchen. 
Verf. hat keine Langhansschen Riesenzellen dabei angetroffen. In den 
Gefässen sieht man Vaskulitis und Perivaskulitis. Das Epithel wird dick 
und mit zahlreichen Polynukleären und J.ymphocyten infiltriert, es treibt 
Sprossen in die Tiefe. Die Zellgrenzen werden verwischt. Sorgfältiges 
Studium der Epithelvorgänge führt Verf. dazu, die Phlyktäne für völlig ver- 
schieden von Ekzembläschen zu erklären. In der Ulzeration wird das Epithel 
dünner und vakuolisiert. Der Geschwürsgrund besteht aus Leukocyten und 
Fibrin. In der Reparation sprosst das Epithel kräftig an der Oberfläche und 
in der Tief. An Stelle der Leukocyten entwickelt sich Narbengewebe. 
Die Entwicklung der Phlyktäne ist bei Erwachsenen und Kindern die gleiche, 
sie ist auch von der syphilitischen Papel grundverschieden. Bei der Oph- 
thalmoreaktion hat Verf. dieselbe Struktur und ebenfalls keine Riesenzellen 
gefunden. Trotz zahlreicher Untersuchungen war kein Koch-Bazillus in den 
Phlyktänen zu sehen. Aber Verf. identifiziert die Phlyktäne sowohl klinisch 
wie anatomisch mit dem Tuberkulid. Danis. 

Rosenhauch (821) untersuchte das Verhältnis der Phlyktänen zur 
Tuberkulose und kommt auf Grund eingehender klinisch-pathologischer und 
experimenteller Studien zu dem Endergebnis, dass bei dem Entstehen der 
Phlyktänen wahrscheinlich 2 Faktoren mitsprechen, erstens innere Ursachen, 
Tuberkelbazillentoxine, und zweitens äussere Einflüsse, hauptsächlich Gifte des 
Staphylococcus aureus. Irgendwelche Mikroben konnte Verf. weder histo- 
logisch noch bakteriell in den Phlyktänen feststellen. K. 
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Weekers (822) bat die Kutisreaktion angewandt zur Ermittelung von 
Tuberkulose bei Patienten mit Bindehautphlyktänen, bei 196 Kindern unter 
19 Jahren und bei 98 Erwachsenen. Sie fiel bei 91°/, der Kinder und bei 
99°/, der Erwachsenen positiv aus.: In Anbetracht dessen, dass Kochsche 
Bazillen in den Phlyktänen fehlen, dass das Tuberkulin in der Ophthalmo- 
reaktion bestimmt wirkt und dass die Conjunctivitis phlyctaenularis durch 
Tuberkulineinspritzung verschlimmert wird, muss man den Schluss zulassen, 
dass die Phlyktänen Produkte von Stoffen tuberkulöser Herkunft sind, die im 
Blut umlaufen; die Phlyktänen würden also gewissen Hauttuberkeln analog 
sein. Da sie als charakteristisch für Skrophulose angesehen werden, ist aus 
obigen Tatsachen heraus die Skrophulose als abgeschwächte Tuberkulose an- 
zuerkennen. Danis, 


Der Frühjahrskatarrh ist in der Türkei eine selır häufige Erkrankung. 
Trantas (823) beobachtete in’ den letzten drei Jahren auf 8700 Kranke 
68 Fälle = 0,78°/,. Im Jahre 1909, das sehr heiss war, kamen auf 
2770 Kranke 26 Fälle von Frihbjahrskatarrh. Eine grössere Zahl von 
Patienten wohnte am Meer und war so der intensiven Belichtung besonders 
ausgesetzt. Eine bemerkenswerte Verschiedenheit bestand in der Häufigkeit 
des Vorkommens von Frühjahrskatarrh in den besseren und ärmeren Klassen. 
Im Gegensatz zum Trachom wurde ersterer in den besseren Klassen häufiger 
beobachtet, wahrscheinlich weil der Fribjahrskatarrh weniger bedrohliche Er- 
scheinungen macht. Die Mehrzahl der Fälle kam auf die Monate Mai bis 
August. Bei einer Frau bestand die Krankheit im 31. Jahre. 38 Fälle 
standen im Alter von 10—30 Jahren, der jüngste war 11 Monate, der älteste 
42 Jahre alt. 12mal wurde die palpebrale Form, 31mal Limbuserkrankung 
und 22mal die gemischte Form beobachtet. Alle Fälle traten beiderseitig 
auf, Die Arbeit beschäftigt sich dann mit der Häufigkeit und Histologie der 
»weissen Punkte« auf dem Limbuswulst und in der Bindehaut, ferner mit 
den Hornhauterkrankungen bei Frahjahrskatarrh. Die weissen Punkte wurden 
in 50 Fällen beobachtet. Besonders wurden sie auch gefunden in Fällen nur 
mit Trübung des Limbus. Mit Vorliebe sitzen die weissen Punkte oben 
bezw. obenaussen im Limbus. Es ist dies vielleicht eine Folge des mecha- 
nischen Reizes der Bedeckung durch das obere Lid. Die weissen Punkte 
werden zu allen Zeiten der Erkrankung beobachtet, nehmen aber an Häufig- 
keit der Beobachtung mit der Länge der Zeit der Erkrankung zu. Im An- 
fange sind sie grau-weiss, um in den späteren Monaten eine mehr gelbliche 
Farbe anzunehmen. Ihre Erkennung erfordert genaueste Untersuchung mit 
Lupe und fokaler Beleuchtung. Sie können von einem auf den anderen Tag 
verschwinden und wieder erscheinen. Selten besteht ein weisser Punkt eire 
Woche lang. Ihrer Form nach sind sie rund bis oval und ragen nicht über 
das Niveau. Die histologische Untersuchung der weissen Punkte hat wegen 
ihrer schweren Erkennbarkeit und ihres raschen Verschwindens Schwierig- 
keiten. Sämisch, der 182 Fälle von Frühjahrskatarrh sah, kannte die 
weissen Punkte nicht. Das Epithel spielt die Hauptrolle in der Formation 
der weissen Punkte: vom beginnenden Ödem der Epithelzellen bis zu ihrem 
Zerfall in einen amorphen Haufen können sämtliche Übergänge konstatiert 
werden. Mit den harten Erhebungen Horners haben sie nichts zu tun. 
Es kommt ihnen ein bedeutendes diagnostisches pathognomonisches Interesse 
zu, weil sie sehr frühzeitig, noch vor der Limbustrübung, die zum Beispiel 
auch bei Hemeralopie mit Xerose beobachtet wird, gefunden werden. Störungen 


170 Bericht über Fortschritte der Augenheilkunde. 


von Seiten der Kornea werden häufiger und mannigfaltiger beim Frühjahrs- 
katarrh gesehen als bislang angenommen wurde. T. beschreibt: 1. nur bei 
Fluoreszinfärbung sichtbare Epitheldefekte; 2. punktförmige, Flecken und 
Linien bildende, oberflächliche Erhebungen; 3. in der Tiefe des Parenchyms 
gelegene, mit Fluoreszin nicht färbbare, graue, monatelang dauernde Fleckchen, 
die sich in der Regel mit dem Nachlassen der übrigen Erscheinungen wieder 
zurückbilden ; punktförmige, tiefe Keratitis, zu grösseren Flecken konfluierend 
und so unter Umständen eine beginnende Keratitis parenchymatosa vor- 
täuschend. In dem Falle schliesslich, der seit 31 Jahren an Frühjahrskatarrh 
litt — bislang galt als längste Dauer der Krankheit 23 Jahre (Sämischs 


Fall) — war es zu einer vollkommenen Sklerose der Hornhaut gekommen, 
Die von Axenfeld häufiger beobachtete, Gerontoxon-ähnliche Trübung der 
Kornea konnte T. in seinen 68 Fällen nicht beobachten. Cause. 


Oretschkin (824) beschreibt sehr ausführlich 4 Fälle typischen 
Frühjahrkatarrhs (alle 4 Israeliten 8, 15, 35 und 36 Jahre alt), einen 
frischen Fall, 2 Fälle von 7jähriger und 1 Fall von 10jähriger Dauer. Verf, 
gibt eine sehr eingehende Differentialdiagnose, eine erschöpfende Literatur- 
analyse. Die bisher empfohlenen Behandlungsmethoden sind wirkungslos. . Die 
Grundursache ist noch nicht gefunden. Hirschmann. 


Vasquez Barriere (825) untersuchte in Montevideo 250 Fälle 
von Conjunctivitis catarrhalis, blennorrhoica und pseudomembranacea. Es 
fanden sich 82 Fälle von Diplobazillen-, 30 von Pneumokokken-, 25 von 
Gonokokken-, 4 von Koch- Weeks-Bazillen, 6 von Influenzabazillen-, 2 von 
Löfflerschen Diphtheriebazillen-, 4 von Streptokokken-Infektion. Ein nega- 
tives Resultat ergaben 157 Fälle. Verf. schliesst sich Axenfelds Auf 
fassung an, dass es typisch klinische Bilder für die einzelnen Bakterienarten 
nicht gibt. Bemerkenswert war in den Frühlingsmonaten eine erhebliche 
Vermehrung aller infektiösen Bindehauterkrankungen. ' K. 


Bei einem 2jährigen Mädchen mit pseudomembranöser Konjunktivitis 
fand Terlinck (826) nur Morax-Axenfeld-Diplobazillen. Pinselungen 
mit Zinc. sulf. brachten in wenig Tagen Heilung. 


Reis (827) untersuchte an der Lemberger Klinik 300 verschiedene 
Bindehauterkrankungen; er fand Staphylokokken 80 mal, Bacillus xerosis 78, 
Diplobazillen Morax-Axenfeld 85, Diplokokken Fränkel-Weichsel- 
baum 16, Friedländer-Bacillus pneumoniae 1, andere Erreger 10 mal. 
Negatives Resultat ergab sich in 8 Fällen. Der Diplobazillus Morax- 
Axenfeld macht fast die Hälfte aller chronischen Bindehautentzündungen 
aus. Die Infektion erzeugt gewöhnlich das bekannte typisch-klinische Bild 
der Conjunctivitis angularis; doch trifft dies meist nur bei reiner Diplobazillen- 
Infektion zu, bei Mischinfektion ist das klinische Bild wesentlich verwischter. 
Beim Narbentrachom fand Verf. sehr häufig Diplobazillen, dagegen sehr selten 
bei akuten Katarrhen und ekzematösen Bindehauterkrankungen. K. 


Leber (828) und Prowazek haben in Samoa eine infektiöse Kon- 
junktivitis studiert, die im Anfang dem Trachom, in späteren Stadien auch 
dem Pemphigus ähnelt, indem sie mit Bindehautvernarbung und -schrumpfung, 
Hornhautgeschwüren, Trichiasis und Entropium ausläuft. In den allerersten 
Stadien erscheint die Liibindehaut diffus verdickt, glatt und glänzend, mit 
dünnflüssiger leicht milchig getrübter Absonderung, die ausserordentlich reich 
an epithelialen Zellen ist. Zweimal gelang es, als erste Infektion einen um- 
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schriebenen Herd zu finden, der in Linsengrösse gelblichgrau die übrige 
Bindehaut überragte. In den ersten Stadien findet man auch Einschlüsse, 
die Verff. den Chlamydozoen zurechnen und gleich jenen des Trachoms als 
Initialkörper, Restkörper und Elementarkörper beschreiben. — Neuinfektionen 
worden von Verff. meist durch Einträufelung von Pyoctanin 1:1000 bis 100 
günstig beeinflusst. Die 1°/,ige Lösung wird allerdings nicht immer gut ver- 
tragen, zumal nicht von frischen Hornhautgeschwüren. Während Zinc. sulf. 
keinen bemerkenswerten Einfluss zeigte, empfehlen Verff. 6°/, Kali chloricum 
und Tinct. opii crocata als Adstringentien nach Abklingen des Entzündungs- 
prozesses. Regierungsmafsregeln sollen die Seuche bekämpfen. 


Der von Rusche (829) beschriebene Fall von Conjunctivitis gonorrhoica 
metastatica war gonokokkenfrei und es fehlten die Schwellung und Affektion 
der Lider, sowie der typische Eiter. Gleichzeitig traten verschiedene Gelenk- 
affektionen auf, dann sekundäre Iritis und Keratitis mit sonst selten beob- 
achteten punktförmigen und reiserartigen Hornhauttrübungen. 


v. Herff (830) ist durch fünfjährigen Gebrauch des Sophols bei Neu- 
geborenen überzeugt, dass Sophol nicht nur das geeignetste Mittel ist für 
prophylaktische Einträufelung, selbst durch Hebammen, sondern auch ein vor- 
zügliches Therapeulikum für allerhand Bindehautkatarrhe. 


Hannes (831) berichtet aus der Breslauer Kgl. Frauenklinik über 
ebenso günstige Erfolge wie v. Herff durch Anwendung 5°/,iger Sophol- 
lösung zwecks Prophylaxe der Augeneiterung bei Neugeborenen. Nach Argent. 
bitr.-Einträufelung wurden früher 0,26°/, Frübinfektionen und 0,07 °/, Spät- 
infektionen notiert; nach Sophol ergaben sich 0,12°/, Früh- und 0,06°, 
Spätinfektionen. Indes ist die Sophol-Therapie durch stets frische und kalte 
Zubereitung jetzt noch verbessert und andererseits wird es immer Fälle 
geben, z. B. bei vorzeitigem Blasensprung, wo diese Prophylaxe zu spät kommt. 


Walkers (832) Abteilung für Neugeborenen-Eiterungen ist im Januar 1908 
eröffnet worden als ein Saal mit 3 Betten und 3 Wiegen, sodass Mutter und 
Kind aufgenommen werden konnten. Die Zahl der Aufnahmen ist 1909 auf 
142 gestiegen. Zuerst soll das Überwiegen der Gonokokken-Fälle (71°/,) 
hervorgehoben werden. Zweitens ist eigentlich der Gonokokkus der einzige 
gefährliche Organismus. Drittens ist frühzeitige Erkenntnis noch vor-Aus- 
bruch der Eiterung so wichtig wie entsprechende schleunige Behandlung. 
Die Haupt-Grundsätze sind freier Abfluss, häufige und gründliche Entfernung 
des Eiters, frühzeitiges Handeln, um Komplikationen vorzubeugen. Um den 
Abfluss zu begünstigen, sind warme nasse Umschläge von grossem Wert. 
ae wird Normal-Salzlösung, später doppeltkohlensaures Natron angewandt. 

1%), Arg. nitr. mit 20°/, Glyzerinzusatz ist wertvoll. Sobald die Hornhaut 
sich trabt, wird die Keratomie ausgeführt. Ernährung an der Mutterbrust 
ist möglichst beizubehalten. Die Resultate: von 284 Augen 250 Hornhäute 
intakt, 24 mehr oder minder beschädigt, 10 ohne Aufzeichnung, beweisen 
deutlich die Überlegenheit über die ambulante Behandlung. 

Harrison-Butler. 

Willim (833) hat durch Umfrage an den verschiedensten Augenkliniken 
eingehende statistische Feststellungen über die Prophylaxe der Neugeborenen- 
Blennorrhoe erhoben, welche er kritisch beleuchtet. Nach den heutigen An- 
schauungen scheint eine 5°/,ige Sophollösung das beste organische Prophy- 
laktikum darzustellen ; jedenfalls hat es bestimmt mehrere Vorzüge vor dem 
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Protargol, so vor allem die grössere Reizlosigkeit und grössere Gleichmälsig- 
keit in der Wirkung. Von gleicher Bedeutung als Prophylaktikum dürfte 
aber von den nicht organischen Präparaten das Argentum nitricum in 1°/,iger 
Lösung sein; stärkere Argentumlösungen sind keinesfalls statthaft, dagegen 
werden vielleicht '/,- und 1!/,°/‚ige Argentumlösungen in der Zukunft bei 
der Prophylaxe der Blennorrhoe noch eine grössere Rolle spielen. K. 
Wolfrum (834) studierte die pathologische Anatomie der Einschluss- 
blennorrhoe der Neugeborenen im Vergleich zur Gonoblennorrhoe und zum 
Trachom. Die Einschlüsse selbst gleichen den beim Trachom gefundenen 
völlig. Bei der Gonoblennorrhoe ist das auffallende im pathologisch-anatomischen 
Bilde eine erhebliche ödematöse Durchtränkung des Epithels und Binde- 
gewebes; daneben treten frühzeitig papilläre Bildungen auf. Die Einschluss- 
blennorrhoe zeigt einen wesentlich anderen Befund. Das Epithel zeigt einen 
fibrinösen und zelligen Belag und ist auf grosse Strecken völlig der Ver- 
nichtung anheimgefallen. Wo das Epithel leidlich erhalten ist, finden sich 
in den Zellen massenhafte Einschlüsse. Die subepitheliale Infiltration besteht 
hier im Gegensatz zur Gonoblennorrhoe vorwiegend aus Plasmazellen. In 
späteren Stadien bilden Unregelmafsigkeiten der Infiltration und Epithelbildung 
eigentümlich makroskopisch sichtbare Tüpfelungen und Punktierungen der 
Bindehaut. Das Bild ist somit dem Trachom der Erwachsenen sehr ähnlich 
bis auf das Fehlen der Follikelbildung. Nach Wolfrums Ansicht ist die 
Konjunktiva des Neugeborenen auch unter pathologischen Bedingungen sehr 
schwer der Follikelbildung zugängig; doch konnte er in zwei Fällen mit 
langer Krankheitsdauer, bei allerdings fehlenden Einschlüssen deutliche Follikel 
beobachten. Bei seinen Übertragungsversuchen entwickelten sich echte Trachome. 
7 K. 
Bei einem Trachomatösen mit reichlicher schleimigeitriger Absonderung 
fand Terlinck (835) auf beiden Augen Koch- Week s-Bazillen und 
weniger zahlreiche Morax- A xen feld -Diplobazillen. Das linke Auge wurde 
mit Zinc. sulf., das rechte mit Höllenstein behandelt. Die Diplobazillen ver- 
schwanden links schnell, aber rechts nicht. Die Koch-Weeks-B, ver- 
minderten sich beiderseits gleich. Das Gefühl der Besserung war links sub- 
jektiv stärker. Danis. 
‚Für die Trachomkörperchen ist es, wie Flemming (836) dartut, 
ebensowenig möglich, klinische Merkmale festzustellen, wie den direkten Beweis 
ihrer Pathogenität zu erbringen. Ein auffallender Gegensatz besteht zwischen 
Trachom und Blennorrhoe neonatorum bezüglich der Trachomkörperchen in- 
sofern, als diese bei Trachom in der ersten und unbehandelten Krankheitszeit 
zu finden sind, bei Blennorrhoe aber nur im Erlöschen des Katarrhes, und 
die Therapie ist da oft lange ohne Einfluss auf sie. Hier handelt es sich 
also nur um Parasiten oder um Mischinfektionserreger. Als Zelldegenerationen 
lässt F. sie nicht gelten; sie kommen immer in pathologisch veränderten Zellen 
vor, meistens findet man zugleich auch Bakterien bekannter Art als Erreger. 
Kurz: F. spricht den Trachomkörperchen möglichst wenig klinische Bedeutung zu. 
Fritsch, Hofstätter und Lindner (837) untersuchten die gono: 
kokkenfreie Augeneiterung der Säuglinge. Wie ihre Feststellungen und er; 
gänzenden Impfversuche auf Affe und Mensch ergeben haben, ist dieselbe, 
ebenso wie die entsprechende gonokokkenfreie Erkrankung des männlichen 
oder weiblichen Genitaltraktus, woher die Übertragung stattfindet, als dem 
Trachom zugehörig anzusehen. K. 
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Collins (838) berichtet 2 Fälle von reinster Überimpfung von Trachom 
von einem Individuum auf ein anderes. Die ersten Symptome waren gleich 
denen einer frischen eitrigen Augenentzündung, nämlich Schwellung und Rötung 
der Lid- und Bulbus-Konjunktiva, papilläre Entwicklung in ersterer und Ab- 
sonderung. Typische Follikel erscheinen erst, wenn die Anschoppung der 
Konjunktiva etwas nachgelassen hat, in einem der- beobachteten Fälle nach 
zwei Monaten. Collins hält graue, vereinzelte, gefässlose Erhebungen auf 
der Oberlid-Tarsal-Bindehaut, die kleiner sind als eine Nadelspitze, für ein 
ebenso frühes Symptom als Follikelschwellung in der oberen Ubergangsfalte. 
Die Übertragung des Trachom verbreitet sich sicher nicht durch die Luft 
und lässt sich auch für Pflegepersonen durch einfache Vorsicht vermeiden. 
Der Mikroorganismus sitzt wahrscheinlich in der fibro-adenoiden Schicht. Der 
Trachomfollikel kann mit einem Tuberkel verglichen werden. Trachom ist 
wesentlich eine chronische Krankheit, die akuten Symptome, die einen Anfall 
anmelden, können für eine Mischinfektion genommen werden. C. hält es 
nicht für richtig, von papillärer Form und follikularem Typ zu sprechen. 
Das wesentliche ist der Follikel. (Ref. erkennt mit Fuchs 3 Formen an.) 
Nach C, kann Trachom ohne Bildung fibrösen Gewebes ausgeheilt werden 
und ist Sklerosis eine bessere Bezeichnung für den Zustand nach Trachom, 
als Vernarbung. Cradys Zangen sind besser als Knapps Rolle. (Ref. 
fügt hinzu, dass Croppers Modifikation noch besser ist.) C. lobt die Aus- 
schneidung der Übergangsfalten, hat aber fernerhin keinen so schweren Fall 
gehabt, dass Kuhnts Tarsus-Ausschneidung gerechtfertigt gewesen wäre. 
Kupfersulphat ist das beste Medikament, Kataphorese desselben ist nicht 
wirksamer als einfache Anwendung. Einige Fälle wurden gut durch Röntgen- 
strahlen, aber Radium gab keinen ermutigenden Erfolg. Harrison Butler. 


In Übereinstimmung mit Addario kommt Knape (840) zu dem 
Schluss, dass weder die Prowazekschen Körperchen noch die »Trachom- 
körperchen« irgendwelche Bedeutung für die Pathogenese des Trachoms haben. 

Hellgren. 

Lindner (842) lehnt Herzogs (843) Beweise ab. Herzog führe 
die von ihm, Lindner, beschriebenen Initialformen einfach als nicht kulti- 
vierbare Gonokokken auf: Mit dem vollständigen Fehlen der Gonokokken bei 
Trachom der Erwachsenen wie des Neugeborenen fehlt die wichtigste Basis 
des Herzogschen Ideengebäudes. 

Herzog (843) reklamiert seine Priorität für die »Initialformen«, die 
indes nach ihm jetzt als Involutionsformen des Gonokokkus zu gelten haben. 

Halberstaedter (844) lehnt Herzogs Annahme, dass der Trachom- 
erreger, die Chlamydozoen, durch Mutation des Gonokokkus entstehe, als 
unbewiesen ab. Weder das morphologische Verhalten der Gonokokken in 
Kulturen, so schreibt H., noch Ubertragungsversuche mit solchen auf Affen- 
konjunktiva, auch nicht die vielen bisher vorliegenden Untersuchungen an 
gonorrhoisch und trachomatös erkrankten Schleimhäuten geben irgendwelche 
Anhaltspunkte für das Bestehen eines engen Konnexes zwischen Gonokokken 
and Chlamydozoen. Es bestehen vielmehr zwischen diesen beiden Organismen 
die weitgehendsten morphologischen und biologischen Unterschiede. 

Herzog (845) veröffentlicht Zeichnungen von seinen Präparaten über 
sramnegative Diplokokken, in denen er Involutionsformen des Gonokokkus 
erkennt. Er beschreibt die Reduktion zu Nullform, Hantelform und noch 
varter zu völlig runder Doppelkugelform, ihre Existenz in Leukocyten so gut 
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wie in Epithelzellen, endlich eine intraepitheliale Zoogloeenbildung, die sich 
aus noch wohl definierten und involutionierten Gonokokken zusammensetzt. 
Für den Infektionsmodus des Trachoms ist wichtig, dass sowohl die in der 
Kultur wie die vom Lebenden gewonnenen Involutionsformen kulturell nicht 
zur Entwicklung zu bringen sind. H. kommt zu dem Schlusse, dass als 
Mikroorganismen des Trachoms der Gonokokkus in Betracht zu ziehen und 
die Chlamydozoentheorie für das Trachom unbaltbar sei. 

Mc Kee (846) untersuchte Trachommaterial von 25 Erwachsenen mit 
klinisch aktivem Trachom, nichts von Kindern oder vernarbten Fällen. Das 
Gewebe wurde in Zenker, Alkohol und Formalin fixiert, in Wasser ge- 
waschen, in Alkohol gehärtet, in Paraffin eingebettet und mit Eosin-Methylen- 
blau und phosphorsaurem Hämatoxylin gefärbt. In sechs von den Fällen 
wurden Halberstädter-Prowazeksche Körperchen in Bindehaut-Abstrich- 
Präparaten gefunden. Die hypertrophischen Lymphfollikel, die von patho- 
logischem Gewebe umgeben sind, unterscheiden sich von Ansammlungen 
lymphoider Zellen in chronischen Entzündungen dadurch, dass 1. sie aus 
grossen Zellen bestehen mit Bläschenkern, ähnlich denen im Keimzentrum der 
Lymphknoten, 2. viele Zellen sind in Kernteilung begriffen, 3. der Trachom- 
follikel hat ein definitives Retikulum mit 4 Kapillaren. Die Zelleinschlüsse 
wurden folgendermafsen erforscht. Mit einem Augenlöffel wurde die Binde- 
hautoberfläche fein abgeschabt, obne Blutung zu erzeugen. Das Material 
wurde auf dem Objektglas verstrichen, getrocknet, in 80°/,igem Alkohol fixiert 
und mit Giemsa gefärbt. In 11 von 12 Fällen klinisch aktiven Trachoms 
wurden die Körperchen gefunden, aber nicht in altem Trachom. Von nor- 
malen und entzündeten Tonsillen wurden die Körperchen in 10 Präparaten 
nicht gefunden, aber ähnliche in einem Falle. Untersuchungen von Vaginal- 
schleimhaut waren negativ. In einem Falle von Konjunktivitis durch Horn- 
haut-Fremdkörper waren Einschlüsse vorhanden. In normaler Bindehaut von 
3 Kindern wurden zweimal typische Körperchen gefunden. Mc Kee schliesst 
daraus, dass Prowazeksche Zelleinschlüsse in akutem Trachom konstant 
sind. Es ist nicht erwiesen, dass es Protozoen und Ursache des Trachoms 
sind. Sie sind nicht einmal spezifisch für Trachom, denn sie kommen in 
anderen Entzündungen und in normaler Bindehaut vor. Die Trachom-Atiologie 
ist noch unentdeckt. Harrison Butler. 

Mc Kee (847) hat die Trachomkörperchen in sieben von acht Fällen 
gefunden und hält sie für diagnostisch verwertbar. Er liefert eine Literatur- 
übersicht und Mikrophotographien, die aber freilich nicht so instruktiv sind 
wie die bunten Abbildungen der deutschen Autoren. Harrison Butler. 


Junius (848) untersuchte den lebenden Inhalt des Trachomgranulums 
im sterilen hängenden Tropfen. Die Technik der Methode war ausserordentlich 
schwierig. Die Resultate seiner mühevollen Untersuchungen, welche sich 
bereits auf eine grössere Reihe von Jahren erstrecken, sind in mehrfacher 
Beziehung bemerkenswert. Es gelang ihm, im Trachomkorn zweifellos höher 
organisierte nicht zu den Bakterien gehörige Lebewesen in grosser Anzahl 
festzustellen. Junius begnügt sich zunächst damit, diese Tatsache festzustellen, 
ohne ihnen vorerst irgend welche Beziehung zum Trachom selbst beizumessen. 
Die Lebewesen selbst fanden sich in eigentümlichen Blasen, welche sich oft 
in der Mehrzahl im Anschluss an Zellen bilden, aber von diesen sich oft los- 
lösen und dann allein weiter entwickeln. Oft liegen 2 Blasen zusammen, 
machen aber eine verschiedene Entwicklung durch. In einer der beiden 
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Blasen entwickelt sich das reife Lebewesen, welches herausschlüpft, in der 
anderen scheinen sich sporenähnliche Entwicklungsformen zu bilden in so 
grosser Anzahl, dass sie die Blase schliesslich zum Platzen bringen. Die 
Leberschen Körperchenzellen scheinen entartete Leukocyten zu sein, die die 
Bedeutung von Wirtszellen für den Mikroorganismus gewonnen haben, der in 
ihnen einen Teil seiner Entwicklung durchmacht. K. 


Herzog (849) sieht den pathologisch-anatomischen Schwerpunkt des 
Trachoms in epithelialen und leukocytären Zelleinschlüssen, welche nach seinen 
Untersuchungen zweifellos Involutionsformen gramnegativer Diplokokken dar- 
stellen. Vorwiegend handelt es sich um den Gonokokkus Neisser, doch 
können auch andere Keime solche Einschlüsse bilden. Die Diplokokken liessen 
sich in einigen frischen Trachomfällen auch direkt nachweisen, doch meistens 
scheinen die Involutionsformen sich aus bereits vorhandenen weiter zu züchten 
oder als solche zu übertragen. Kulturell waren weder die Involutionsformen 
noch die aufgefundenen Diplokokken noch zum Wachstum zu bringen. Das 
eigenartige Bild der Trachomkörper entsteht durch Zellveränderungen, wie 
Einschmelzungsprozesse, Keimvermehrung innerhalb derselben und Absonderung 
verschiedener Zellsekrete. An den intraleukocytär aufgenommenen Keimen 
konnte Herzog nur regressive Prozesse wahrnehmen. K. 


Zades (850) Trachomuntersuchungen an der Jenaer Klinik erstreckten 
sich auf 25 genau untersuchte Fälle. Er fand im Ausstrich 10mal typische 
Chlamydozoen. Sie verschwanden schnell und waren bei Rezidiven nur spärlich 
nachzuweisen, auch wenn diese frischen Infektionen durchaus ähnelten. Schnitt- 
untersuchungen ergaben keine positiven Resultate. Zade fand die Körperchen 
nur bei Trachom. K. 

Lindner (851) ergänzt die Trachomstudien durch eigene Beobachtungen 
über die freie Initialform der v. Prowazekschen Einschlüsse. Eingehende 
Untersuchungen im Schnitt ergaben, dass die bisher für Plastin gehaltenen 
blauen Granula, zwischen denen später die roten Körnchen auftreten, durchaus 
keine unbelebten Gebilde, sondern durchaus parasitärer Natur und zwar als: 
Initialkörper anzusprechen sind.. Sie sind gramnegativ und in mancher Be- 
ziehung den Gonokokken ähnlich, jedoch durch eine Reihe biologischer Merk- 
male von diesen verschieden. Kulturen sind bisher noch nicht geglückt. 
Lindner glaubt, dass die roten Elementarkörper im Protoplasma der blauen 
Initialkörper entstehen; sie sind wahrscheinlich nicht als eine zweite Gene- 
ration, sondern als eine nicht mehr wachstumsfähige, dauerhaftere Form der- 
selben anzusehen. K. 

Grönholm (852) hat 109 trachomkranke Augen (72 Patienten) mit 
Licht behandelt, von welchen 48 Augen 2—6!/, Monate nach der Behand- 
lung beobachtet worden sind mit folgenden Resultaten: 

Anzahl Augen 


Anzahl Beleuchtungen Gesund Nicht gesund 
resp. Rezidiv 


Höchstens 1 23 2 
« 2 12 2 
« 3 5 1 
« 4 1 — 
« 5 1 — 
< 6 1 — 


43 5 
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Die Resultate sind durch zahlreiche mikroskopische Untersuchungen 
exzidierter Konjunktivalstücke, vor und nach der Behandlung entnommen, 
kontrolliert worden. Wenn Expression der Lichtbehandlung vorausgegangen 
war, ist der Heilungsverlauf kürzer gewesen. Die Behandlung ist schmerzhaft 
und kann mit Keratiten kompliziert werden. In 21 Fällen waren die Horn- 
hautkomplikationen unbedeutend, in 10 wurde der Pannus gesteigert, in 4 
entstanden periphere Ulzera, in 2 Augen grössere Ulzera und in 5 Fällen 
Pannus, der zuvor nicht beobachtet war. Hellgren. 


Grönholm und Kuhlefelt (853) haben mit einem sehr umfang- 
reichen und vielseitigen Material dargetan, dass es in Finnland ungefähr 
130000 Personen gibt, welche Trachom haben oder gehabt haben, oder 4,3°%, 
der ganzen Bevölkerung des Landes. Die Krankheit ist bei Frauen gewöhn- 
licher als bei Männern, am gewöhnlichsten im Alter von 16—25 Jahren, 
Die Trachomfrequenz ist am höchsten bei Personen, die im Dienste der 
Landwirtschaft stehen, und unter diesen am höchsten bei Einliegern, Bauern 
und Kätnern — niedriger bei Knechten und Gesinde —, bedeutend geringer 
bei Handwerkern und Fabrikarbeitern und am geringsten bei den begüterten 
Klassen. Die geographische Ausbreitung wird durch 4 Karten veranschaulicht. 
Derjenige Teil der Bevölkerung Finnlands, der von schwedischer Rasse ist, 
ist nahezu frei von Trachom, während in benachbarten Gegenden mit finnischer 
Bevölkerung die Krankheit stark verbreitet ist. Die Verschiedenheit dürfte 
auf den ungleichen Lebensgewohnheiten der beiden Völkerstämme beruhen. 
Um eine Trachomendemie zu bekämpfen,. schlagen die Verfasser unter anderem 
regelmälsige Untersuchungen auf Trachoma vor allem beim Konfirmations- 
unterricht, in Volksschulen und Gefängnissen vor; dass Polikliniken und 
Herbergen für Trachompatienten eingerichtet werden und dass in Trachom- 
gegenden Ärzte direkt als Trachom-Ärzte angestellt werden. Hellgren. 


Ob die Behandlung des Trachoms mit Quarzlicht nach Hegner und 
Baumm (855) wesentliche Vorteile vor den alten Methoden, dem Ausrollen 
und dem Kupferstift bietet, lässt sich noch nicht sagen. Jedenfalls aber ist 
sie in gewissen Fällen von frischem Trachom im Stande die Follikel zum 
Verschwinden zu bringen. Sie bringt keine Gefahr unangenehmer Neben- 
wirkung; der Quarzstab von 5 mm Durchmesser kann direkt ohne Schutz- 
vorrichtungen auf die Bindehaut aufgesetzt werden und lässt kein diffuses 
Licht nach den Seiten sich verbreiten. Die charakteristische Wirkung ist 
Bildung der grauen Pseudomembran der bestrahlten Stelle, an der sich nach 
einigen Tagen glatte und von Follikeln freie Bindehaut findet. 


E. und F. Landolt (856) beobachteten einen Fall von Pemphigus der 
Bindehaut bei einem 41 Jahre alten Manne, welcher durch operative Ent- 
fernung der kranken Stelle und deren Ersatz durch transplantierte Haut, welche 
aus relativ von den kranken Hautgebieten weit entfernten Stelle entnommen 
wurde, vollständig ausheilte. Berger. 


Der mitgeteilte Fall ist dadurch von Interesse, dass es sich um sicheren 
Pemphigus handelt, sind doch die Fälle von Pemphigus des Auges nicht 
häufig und manche der bisher veröffentlichten zweifelhaft. Neben den Bindehaut- 
symptomen bestanden in dem vorliegenden Fall auch Hornhautläsionen, die 
Monesi (857) zum Teil wenigstens ebenfalls als Symptome des Pemphigus 
betrachtet, wenn schon er nie Blasen auf der Hornhaut beobachten konnte. 

Calderaro. 
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Morax und Crucheandeau (858) beschreiben einen neuen Fall 
von primärer Sporotrichose der Bindehaut, welche sie bei einem 22 Jahre 
alten Dienstmädchen beobachteten. Nach den klinischen Erscheinungen konnten 
nur Syphilis, Tuberkulose oder Sporotrichose der Conjunctiva tarsi in Frage 
kommen. Die Untersuchung der Tränensekretion ergab das Vorhandensein 
von Sporotrix Beurmanni. Berger. 


Wolfrum und Stimmel (859) sahen zwei Primäraffekte der Bindehaut, 
bei welchen die Infektionsquelle genau festgestellt werden konnte. Im 
ersten Falle hatte die Übertragung seitens des syphilitischen Individuums 
durch Kuss auf die Augen stattgefunden, im zweiten Falle handelte es sich 
um eine Krankenpflegerin, welcher ein syphilitischer Geisteskranker mit nässenden 
Papeln im Mund im psychotischen Anfall ins Gesicht gespuckt hatte. Der 
in letztem Falle exzidierte Primäraffekt zeigte histologisch durchaus die 
pathologisch-anatomischen Merkmale eines solchen; interessant ist die Tatsache, 
dass sich die Spirochaeten nicht nur zwischen, sondern auch in den erweiterten 
Lymphräumen selbst fanden; es geht hieraus hervor, dass eine Exzision des 
Prinäraffektes therapeutisch von keinem grossen Erfolge sein kann. Unter 
entsprechender Allgemeinbehandlung heilten beide Fälle. K. 


Morax (860) beobachtete bei einer 29 Jahre alten Arbeiterin das Auftreten 
einer Bindehantulzeration mit Adenopathie, welche die klinischen Erscheinungen 
von Sporotrichose darbot, auch wie letztere durch die Jodbehandlung günstig 
beeinflusst würde, jedoch konnten weder die Erscheinungen der Sporo- 
Agglutination noch in Reinkulturen der Sporotrix nachgewiesen werden. 

Berger. 

Anfang, Verlauf und die klinischen Erscheinungen stimmten in Verweys 
(861) Fall mit denen der Parinaudschen Konjunktivitis völlig überein. 
Impfung im Auge eines Pavian und die mikroskopische Untersuchung eines 
ausgeschnittenen Gewebsstückchens sprachen für Tuberkulose. V. meint, dass 
bide Krankheiten identisch sein können. B. P. Visser. 


Ein 6 Jahre altes Mädchen zeigte am linken Auge nach v. Scalinci (862) 
bedeutende Anschwellung des Oberlides mit Hautulzeration wenig oberhalb des 
Lidrandes, enorme polyglanduläre Anschoppung derselben Seite, Intaktheit 
der Hornhaut. Diese Symptome im Verein mit der Dauer der Krankheit 
seit über drei Monaten liessen die Diagnose auf Parinaudsche Konjubktivitis 
stellen. Die anatomische Untersuchung eines Stückchens des erkrankten 
Bindehautgewebes zeigte: eine papillenformige Wucherung der Schleimhaut 
und eine schwere Entzündung des Tarsus und seiner Drüsen, die tiefgehend 
alteriert waren mit ausgedehntem Absterben ihrer Elemente. Bei der 
bakteriologischen Untersuchung wurde der Streptococcus und der Staphylococcus 
Pyogenes aureus gefunden. Da die sogenannte Parinaudsche Konjunktivitis 
unter dem ätiologischen Gesichtspunkte nicht als eine autonome Krankheits- 
form betrachtet werden kann, möchte sie Verf. lieber als Parinaudsches 
Syndrom bezeichnen und versteht unter diesem Namen jene Fälle von 
schwerem Entzündungsprozess der Tarsalbindehaut nur eines Auges, welcher 
sich mit charakteristischen Bildungen abspielt, fast stets die Hornhaut intakt 
lässt, zuweilen mit Beteiligung des Tarsus und konstant mit Polyadenopathie 
derselben Seite einhergeht. Calderaro. 


Wessely (863) sah einen typischen Parinaud bei einer siebenjährigen 
Metzgerstochter. Es fanden sich grosse papillomatöse Wucherungen und 
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kleine gelbe Knötchen in der Conjunctiva palpebrae; daneben erhebliche 
teigige Drüsenschwellungen der betreffenden Seite. Der Verlauf war langwierig 
aber gutartig. Ätiologisch ergab sich durch ausgedehnte Untersuchungen 
und Impfversuche, dass die Erkrankung auf tuberkulöser Infektion beruhte. 
Sehr schwer reagierte die Konjunktiva des Affen, wogegen sie sich auf die 
Bindehaut von Kaninchen und Katzen nicht übertragen liess. Mehrere 
Anzeichen sprachen dafür, dass es sich im vorliegenden Falle um eine 
Tuberkulose bovinen Ursprungs handelte. K. 


Meyer-Waldeck (864) gibt eine neue Pterygium-Operation an, 
welche den Vorzug haben soll, dass nach ihr niemals Rezidive auftreten. 
Sein Verfahren stellt im wesentlichen eine Modifikation der Holtschen 
Operation dar, welcher vorgeschlagen hatte, nach Abtragung des Pterygiums 
ein kleines Thierschsches Laippcben am Hornhautrand einzuheilen. Meyer- 
Waldeck verkleinert nach der Abtragung die Bindehautwunde durch Naht 
und deckt den neben der Kornea gelegenen Defekt durch ein Konjunktival- 
läppchen, welches gewöhnlich die Konjunktiva oberhalb der Kornea liefert; 
einige Nähte dienen zur Fixation. Das Läppchen heilt, wenn kein sub- 
konjunktivales Gewebe mit verpflanzt wird, stets gut an. Rezidive sind nach 
dieser Operation bisher -noch nicht beobachtet. K. 


Kuhnt (865) gibt einige Einzelheiten in der Technik der Bindehaut- 
Keratoplastik, welche besonders bei perforierten oder tief gehenden Ulzera 
oder Fisteln Anwendung findet. Auch die Schwierigkeiten bei alten und 
jungen Prolapsen grösserer Ausdehnung finden Berücksichtigung. Kuhnt 
empfiehlt warm die Bindehaut-Keratoplastik für die Praxis. 


Dermoepitheliom, benignes cystisches Epitheliom der Bindehaut, sub- 
conjunctivales Cystoepitheliom, cystisches Angiom, nicht pigmentierter cystischer 
Naevus, Gallertgeschwulst, benignes cystisches Angioepitheliom, epitheliales 
Cystom der Conjunctiva bulbi etc. sind nach De Lieto Vollaro (866) 
die verschiedenen Benennungen, mit denen die verschiedenen Autoren denselben 
Geschwulsttypus belegten. Keine der Beschreibungen der erwähnten Tumoren 
weicht im wesentlichen von derjenigen ab, die Parinaud davon gegeben hat. 
Sie treten bei jungen Leuten im äusseren Rand der Hornhaut als fleischige 
Verdickungen der Bindehaut von schinkenähnlicher Farbe, variablen Dimensionen, 
von Stecknadelkopfgrösse bis zu der Grösse einer Hornhaut auf. Der Tumor besteht 
aus einem gelblichen Stroma, in dem zahlreiche Gefässe liegen. Zuweilen hat 
er ein körniges Aussehen; nie zeigt er tiefe Ulzerationen und ist stets auf 
der Lederhaut verschiebbar. Histologisch sind diese Geschwülste als »epitheliale 
Tumoren« zu betrachten, durchwachsen von sehr gefässreichen Bindegewebs- 
ausbreitungen. Bemerkenswert ist die Neigung der neueren Autoren, welche 
die Struktur dieser Tumoren anders deuten und sie unter der Bezeichnung 
nicht pigmentierter cystischer Naevi der Bindehaut zusammenfassen. Nach 
einem vollständigen Überblick über die in der Hinsicht vorliegenden Be- 
obachtungen teilt Verf. seine persönliche Beobachtung mit, welche die erste 
in der italienischen Literatur ist, und schliesst dahin, dass er dergleichen 
Tumoren als nicht pigmentierte cystische Naevi auffasst, wobei er sich auf 
die Unnasche Anschauung von dem epithelialen Ursprung des Haut- 
naevus stützt. Calderaro. 


Cosmettatos (868) exstirpierte bei einem 18 jährigen Patienten einen 
kleinen flachen, neben der Kornea gelegenen Bindehauttumor, welcher 8x5 mm 
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gross war. Die Geschwulst war weich, hatte eine glatte Oberfläche und war 
überall gut abgegrenzt. Histologisch zeigte sich, dass es sich um ein 
Lymphom der Konjunktiva handelte. Es bestand bei den Patienten ein all- 
gemein lymphomatöser Zustand, der Patient litt bereits seit langer Zeit an 
Anschwellung der Lymphdrüsen und Tonsillen. K. 
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*917) Riviera, Estesa ferita della sclerotica da frammento di vetro, sutura 
sclero-congiuntivale, guarigione con conservazione di parte del visus. — La Clinica 
Oculistica 1909 dec. 


*918) Osolin, J., Zur Kasuistik der Augen-Verletzungen. — Zentralbl. f. prakt. 
Augenheilk. XXXIV, "Okt. 1910. 


Juselius (869) hat in der Augenklinik in Freiburg experimentelle 
Untersuchungen über die Regeneration des Hornhautepithels gemacht. Den 
Epitheldefekt hat er mit Hippels Trepan gemacht. Zwei Stunden nach 
dem Trauma tritt an der Korneoskleralgrenze Proliferation in den Basalzellen 
des Hornhautepithels ein. Diese »karyokinetische Welle« schreitet innerhalb 
der folgenden 6—9 Stunden bis nahezu an den Rand des Defektes fort, 
worauf die eigentliche Regneration durch vorwiegend direkte Zellteilung 
beginnt. Die Proliferation wurde durch 2°/, subkonjunktivale Kochsalz- 
injektionen, Wärme und Dionin gefördert, gehemmt durch Kokain, Kälte, sub- 
konjunktivale Sublimat- und stärker konzentrierte Kochsalzinjektionen. 

Hellgren. 


Franke (870) berichtet über eine eigentümliche Form von oberfläch- 
licher Hornhauterkrankung, welche er mehrfach zu beobachten Gelegenheit 
hatte. Das klinische Bild erinnerte lebhaft an eine hartnäckige häufig rezi- 
divierende Erosion; eine Verletzung war jedoch in keinem Falle vorher nach- 
zuweisen. Daneben wurde gelegentlich Furchenbildung beobachtet. Im Gegen- 
satz zur Erosion zeigte das abgeschabte Epithel nur ganz geringfügige 
Veränderungen. Franke ist geneigt, anzunehmen, dass es sich bei diesem 
eigenartigen Krankheitsbild um eine Steigerung des physiologischen Ab- 
stossungspruzesses der obersten Schichten des Hornhautepithels handeln könne. 

K. 


Fuchs (871) macht ausführlich Mitteilung von einer eigenartigen, 
bisher noch nicht beschriebenen degenerativen Hornhautaffektion, welche er 
»Dystrophia epithelialis corneae« nennt. Fuchs sah die Erkrankung bisher 
13 mal; sie tritt ein- oder doppelseitig auf, befällt meist das höhere Lebens- 
alter und überwiegend das weibliche Geschlecht. Die Affektion beginnt mit 
einer erheblichen Abnahme der Empfindlichkeit der Kornea gegen Berührung ; 
im Verlaufe bildet sich dann im Pupillargebiet eine Stichelung und dichte 
diffuse Epitheltrübung heraus, ganz ähnlich dem Befunde beim Glaukom. 
Reizerscheinungen können ebenso wie Drucksteigerung vorhanden sein, doch 
in den meisten Fällen bestehen die Beschwerden der Patienten nur in der 
Abnahme der Sehkraft. Die Veränderungen nehmen im Verlauf von Jahren 
langsam, aber konstant zu. Pathologisch-anatomisch fand sich in einem älteren 
Falle als wesentlicher Befund eine Auflagerung neugebildeten Bindegewebes 
zwischen Epithel und Bowmanscher Membran. Vom Glaukom unterscheidet 
sich die Affektion nicht nur durch die jahrelange Dauer des Bestehens der 
Trübung, sondern auch durch ihre Unbeeinflussbarkeit durch irgendwelche 
Miotika. Eine Ätiologie oder Therapie der Erkrankung ist nicht bekannt. 

K. 

Fleischer (872) sah 2 Fälle einer neuen, bisher noch unbekannten 
schweren Allgemeinerkrankung, welche mit grünlicher Hornhautverfärbung 
einherging. Dieselbe betraf nur die Randpartien und beruhte auf einer feinen 
gelblich-braunen Pigmentierung der tieferen Schichten. Das Sehorgan war 
im übrigen völlig normal. Daneben bestand ein hochgradiger Intentionstremor, 
eine allgemeine eigenartige Pigmentierung des ganzen Körpers und Glykosurie. 
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Multiple Sklerose konnte mit absoluter Bestimmtheit ausgeschlossen werden. 
Die Sektion ergab eine leichte bräunliche Verfärbung fast aller inneren Organe, 
zweitens eine Milzvergrösserung, drittens eine hypertrophische Lebercirrhose. 
Höchst merkwürdig war die leichte Löslichkeit des Pigmentes in Schwefel- 
ammonium. Die Eisenreaktionen hatten völlig negatives Resultat. Es handelt 
sich also wohl um eine ähnliche schwere Stoffwechselerkrankung wie beim 
Diabète broncé. Ausser diesen beiden von Fleischer beschriebenen Fällen 
ist im Jahre 1902 einer von Kayser und 1908 ein weiterer von Salus 
aus der Prager Klinik veröffentlicht worden. Alle 4 Fälle zeigten klinisch 
ein durchaus gleiches letal endendes Krankheitsbild. K. 


Vossius (873) stellt zusammenfassend folgende Thesen auf: Es kommt 
nach Operation an der Iris bei Iritis, Glaukom und Staroperation, sowie nach 
Verletzungen des Auges, bei denen die Iris durch Einrisse beteiligt ist, eine 
eigentümliche, fast tintenschwarze Pigmentverstreuung auf der Irisvorderfläche 
vor, die am dichtesten im Pupillargebiet ist und bisweilen auch an der Horn- 
hauthinterfläche auftritt. Dies Pigment stammt von der Irishinterfliche. 
Bisweilen tritt es auf bei Iritis ohne Iridektomie und selten auch auf der 
Linsenhinterfliche. Die Pigmentverstreuung kann Jahre hindurch unver- 
ändert bestehen bleiben. Eine Bestäubung der Irisvorderfläche mit Pigment- 
pünktchen kommt auch vor bei intraokularen Eisensplittern mit Siderosis der 
Iris, und zwar mit dunkelsepiabraunen Pünktchen, sowie rot- bis kastanien- 
braun nach Resorption von Kammerblutungen. Sehr selten sind Cholestearin- 
kristalle auf der Irisvorderfläche, z. B. im Heilungsverlauf einer Iritis. 


Vossius (874) liefert eine Literatur-Zusammenstellung über Augen- 
erkrankungen bei Hämophilie im Anschluss an seinen Fall einer mälsigen 
Bluterin, die 46 Jahre alt, Mutter mehrerer Kinder war, aber sonst bei 
kleinen Verletzungen und aus der Nase öfter stark geblutet hatte. Am linken 
Auge litt sie seit 10 Jahren an rezidivierender Iritis, die nun eine Iridektomie 
nötig machte. Dabei füllte sich die vordere Kammer mit Blut und dies 
wiederholte sich und Blut sickerte aus dem Lanzenschnitt 3 Wochen lang. 
Dabei kam es zu Tensionserhöhung und Hornhautdurchblutung. Die Tension 
wurde durch Eserin geregelt, die Durchblutung resorbierte sich in gut 
4 Monaten. Auf der vorderen Linsenkapsel bestand eine grauweisse Trübung 
entlang dem Pupillenrande. Die Linse war sonst klar. 


Fleischer (876) sah eine interessante eigenartige Hornhauttrübung, 
wie sie bisher noch nie beschrieben worden ist. Es handelte sich um eine 
31jährige Patientin mit multipler Sklerose. Dig Trübungen sahen bei ober- 
flächlicher Beobachtung fein hauchförmig aus. Bei Lupenuntersuchung zeigte 
sich, dass es sich auf beiden Korneae um analoge Dinge handelte, nämlich 
um sehr feine Büschel, welche nach Art eines Haarscheitels nach einem unter- 
halb des Hornbautzentrums gelegenen Punkte konfluieren. Wahrscheinlich 
lagen die Trübungen in den vordersten Schichten der Substantia propria. 
Irgend eine Ätiologie oder Entstehungsursache liess sich nicht feststellen, 
wahrscheinlich handelte es sich um eine kongenitale Anomalie. Die Trübungen 
blieben unverändert; irgend ein Reizzustand liess sich niemals beobachten, 
Fleischer glaubt, dass die eigenartige, bisher noch nirgends beschriebene 
Affektion einen Fingerzeig gibt für die Struktur der Hornhaut. K. 


Mohr (877) gibt einen ausführlichen Beitrag zur Entstehung der kon- 
genitalen Hornhauttrübungen auf Grund von 8 im Laufe der Jahre an der 
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Breslauer Klinik beobachteten Fällen. Im wesentlichen stehen sich 2 funda- 
mentale Gegensätze gegenüber: Peters, welcher die kongenitalen Hornhaut- 
tribungen als Folgen einer Hemmungsbildung betrachtet, und v. Hippel. 
welcher ihnen intrauterine Entzündungsvorgänge zu Grunde legt. Nach 
Niesen handelt es sich um Entzündungsprozesse vom Fruchtwasser kommend, 
während nach Seefelder rein intrabulbäre Prozesse wahrscheinlicher sind. 
Die anatomische Untersuchung ergab das Vorkommen von abgelaufenen Ent- 
zündungserscheinungen an allen untersuchten Bulbi, an einigen daneben noch 
Missbildungen. Auffallend ist das häufige Vorkommen von Missbildungen bei 
kongenitalen Hornhauttribungen, welches von den meisten Autoren bestätigt 
wird. Mohr neigt sich mehr der v. Hippelschen Auffassung zu, er glaubt 
aber, dass Augen, welche in der Anlage unvollkommen sind und daher auch 
unter unvollkommenen Ernährungs- und Zirkulationsbedingungen stehen, be- 
sonders leicht von toxischen und bakteriellen Schädigungen betroffen werden. 
K. 
Ohm (878) gibt Krankengeschichte und Therapie eines Falles von 
primirer bandförmiger Hornhauttribung eines neunjährigen Mädchens. Das 
jugendliche Alter der Patientin ist bemerkenswert, da sich die seltene Affektion 
bisher fast ausschliesslich im höheren Alter zeigte. Über die Ätiologie war 
im vorliegenden Falle nichts genaues zu ermitteln; mehrere Tuberkulin- 
injektionen zu diagnostischen Zwecken verliefen resultatlos. Es gelang Ohm, 
durch mehrere 1°/,ige subkonjunktivale Jodkaliuminjektionen eine wesentliche 
Aufhellung der zentralen Trübungen und eine ganz erhebliche Zunahme der 
Sehkraft zu erzielen. Nach seinen Erfahrungen ist es ratsam, diese Be- 
handlungsmethode möglichst im Beginne der Erkrankung anzuwenden. K. 


Der von Dutoit (880) beschriebene Patient, ein 2jähriger Knabe, 
wurde am Kopf überfahren und erlitt ausser anderem eine Schädelbasisfraktur 
mit sofortiger anhaltender Abduzenslihmung und Gesichtsanästhesie derselben 
Seite. Zugleich stellte sich der Hornersche Symptomenkomplex ein, etwas 
Ptosis, Miosis und Enophthalmus, ein Hinweis darauf, dass mit den sensiblen 
Trigeminusfasern auch die begleitenden trophischen des Sympathikus zerstört 
waren. 14 Tage nachher setzte die Keratitis neuroparalytica ein und verlief 
als ausgedehnte parenchymatöse Veränderung, nur vorübergehend mit Eiterung 
und ohne infektiöses Sekret, in langsamer Heilung. Zwecks Förderung der 
Zirkulation machte D. subkonjunktivale Injektionen von Kochsalz und von 
Dionin. Durch Dionin wurde die Neubildung von massenhaften Gefässen in 
der Hornhaut erreicht und hierauf führt D. das gute Endresultat zurück. 

Heerfordt (881) bespricht die Hornhautaffektionen, welche seine 
früher von ihm beschriebene Subconjunctivitis epibulbaris gonorrhoica kom- 
plizieren. !/, der Fälle ist mit Kornealaffektionen behaftet. Die Keratitiden 
zeigen einen ähnlichen Verlauf wie die Subkonjunktivitis, wechselnd, launisch, 
gutartig und aus einzelnen Attakken zusammengesetzt. Das klinische Bild 
der Keratitis ist verschiedenartig, Heerfordt unterscheidet 4 Formen: 
1. die vesikulöse (phlyktänuläre) Keratitis, 2. die parenchymo - vesikulöse 
Keratitis, 3. die parenchymatöse Form, 4. die progrediente Marginalkeratitis. 
Die endogene Entstehung der Hornhauterkrankung konnte Heerfordt an 
einem klinischen Verlauf genau beobachten; als Weg der Affektion in die 
Hornhaut glaubt Heerfordt mit grösster Wahrscheinlichkeit die Nerven- 
bahnen ansprechen zu können. Pathologisch-anatomisch ist hervorzuheben, 
dass, wie die Subkonjunktivitis im wesentlichen keine Zellexsudation oder 
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Proliferation darstellt, so auch in der Hornhaut der Prozess in der Haupt- 
sache in einem Vordrängen von Flüssigkeit besteht; daher auch der wesentlich 
vesikuläre Charakter der Affektion der Kornea. Dass das Leiden von viru- 
lenten Gonokokken hervorgerufen wird, glaubt Heerfordt nicht, eher von 
Gonokokkenpartikelchen oder den Toxinen, der Weg, auf welchem die. Noxen 
zur Subkonjunktiva gelangen, scheinen weniger die Blutgefässe, als die Lymph- 
gefässe und gelegentlich die Nervenbahnen zu sein. — Ferner beschreibt 
Heerfordt eine Reihe endogener gonorrhoischer Hautaffektionen, welche 
ätiologisch und pathologisch unter dem gleichen Gesichtspunkte betrachtet 
werden müssen wie die Augenerkrankung. K. 


Velhagens (882) Patient machte eine chronische, mit Embolien 
einhergehende Sepsis durch, welche von einer Halsentzündung ausging, Cystitis, 
Pyelonephritis, Pneumonie, Stomatis, Splenitis, Spondilitis mit spastischer 
Lähmung der Beine, Blase und Mastdarms nach sich zog, aber schliesslich 
überwunden wurde. Nach der Stomatitis zeigte sich plötzlich am Korneo- 
sklerallimbus ein Eiterpfropf, der furunkelartig nach einigen Tagen entleert 
wurde und ein Loch in der Sklera hinterliess, in welchem der Irisansatz 
einheilte. Das Auge heilte damit ohne Schaden aus. 


Vossius (883) hat 4 Patienten beobachtet, bei denen im Anschluss 
an z, T. geringfügige Traumata des einen Auges erst dieses und bald darauf 
auch das. zweite an parenchymatöser Keratitis erkrankte; syphilitische Grund- 
lage war in der Hälfte dieser Fälle sichergestellt. V. hält es durch die 
bereits veröffentlichten Beobachtungen für erwiesen, dass eine typische 
parenchymatöse Keratitis diffus bei konstitutionell belasteten Personen nach 
einer Verletzung auftreten kann. Auch die Erkrankung des zweiten Auges, 
sagt V., kann, seitdem die Spirochaeta pallida in der durchsichtigen und 
kranken Kornea Syphilitischer gefunden ist, unschwer auf die Verletzung be- 
zogen und durch eine Art sympathischer Reizung des gesunden Auges durch 
das kranke erklärt werden. Die in ihrer Wirkung geschwächten Spirochäten 
werden durch diesen Reiz zu neuem Leben und neuer Wirkung angeregt und 
veranlassen jetzt erst die Erkrankung des anderen Auges, 


Mohr (884) kommt auf Grund zweier eigener und der übrigen ein- 
schlägigen in der Literatur veröffentlichten Fälle zu dem Resultat, dass 
zwischen Trauma und Keratitis parenchymatosa zweifellos ein Kausal-Zusammen- 
hang besteht. Natürlich müssen die Individuen zum Auftreten der Keratitis 
parenchymatosa disponiert sein; die grösste Rolle spielt hier die Lues; ob 
und wie weit daneben tuberkulöse Konstitution in Betracht kommt, wird die 
Wassermannsche Reaktion des weiteren feststellen. Besonders zu achten 
auf die ätiologische Bedeutung eines eventuellen Trauma ist bei jeder Kera- 
titis parenchymatosa in denjenigen Lebensjahren, in welchen eine Entstehung 
derselben auf Grund hereditärer Momente nicht mehr wahrscheinlich ist. 

K. 


Bei der Entwicklung einer Keratitis interstitialis tuberculosa bemerkte 
Terlinck (885), dass Fluoresein die Hinterfläche der Hornhaut färbte. Das 
Uleus internum ging keineswegs der Infiltration voraus, sondern folgte ihr. 
T. glaubt, dass das Ulcus auf Wirkung der Tuberkuline in der Vorderkammer 
beruht. Danis. 


Die Versuche Bossalinos (886) erstrecken sich auf fanf Kaninchen. 
Die erhaltenen Resultate führen ihn zu dem Schluss: 1. Die Einimpfungen 
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menschlicher Syphilis in Kaninchen rufen eine echt typische Form von 
parenchymatöser Keratitis hervor. 2. Die pathologischen Alterationen sind 
in den Anfangsperioden auf das Hornhautparenchym und die Korneoskleral- 
grenze beschränkt, ohne dass die Descemet und ihr Endothel in Mitleiden- 
schaft gezogen wire. 3. Die endothelialen Alterationen machen sich in einer 
vorgeschritteneren Periode der Krankheit bemerkbar, wenn der Ciliarkörper 
und die Iris an dem Krankheitsprozess beteiligt zu sein anfangen. 
Calderaro. 
Die Zahl der Beobachtungen von Läsionen des Auges, in denen die 
Ätiologie mit der Malariainfektion in Zusammenhang zu bringen ist, ist nicht 
gering. Auch Morano (887) hat in seiner Praxis Gelegenheit gehabt, 
einige Fälle von Augenläsionen zu studieren, bei denen ihm ein Zusammen- 
hang mit der Malariainfektion begründet schien. In der vorliegenden Arbeit 
berichtet er über einen Fall von Keratitis ulcerativa. Derselbe betrifft einen 
34 Jahre alten Bauer, der im August 1907 von Malariafieber befallen wurde, 
das auf eine energische Chininbehandlung in kurzer Zeit wich. Alles ging 
gut, als Pat. eines Tages von heftigsten Kopfschmerzen, einhergehend mit 
Anorexie, Übelkeit, Erbrechen und profusem Schweiss, ergriffen wurde. Bei 
geeigneter Behandlung verschwand auch dieser Zustand im Verlaufe einer 
Woche vollständig. Bald jedoch zog eine schmerzhafte Komplikation an dem 
rechten Auge die Aufmerksamkeit auf sich, die sich bald zu einem tiefen 
ausgedehnten Hornhautgeschwür vom Charakter des Ulcus serpens auswuchs. 
Kammerwasser getrübt, während der untere Quadrant der Hornhaut mit Eiter 
angefüllt ist, dessen Niveau rasch steigt. Durch die Blutuntersuchung wird 
der Ursprung aus der Malariainfektion nahegelegt. Durch tägliche subkutane 
Injektion von 1—2 g Chininbichlorid wird bei dem Pat. bald Heilung mit 
Bildung eines nicht sehr unregelmälsigen Narbengewebes erzielt. 
Calderaro. 
Ähnlich wie bei der Tabes und Paralyse Quecksilber von keiner oder 
sogar schlechter Wirkung ist, soll nach Fromaget (888) dieses auch bei 
der Behandlung der hereditär-syphilitischen Keratitis erfolglos sein. F. be- 
trachtet diese Keratitis als eine parasyphilitische. Er hat deshalb seit 10 Jahren 
seine Patienten unter Ausschluss merkurieller Mittel nur lokal und im all- 
gemeinen mit roborierenden Mitteln behandelt und dabei raschere Heilungen 
erzielt wie bei Gebrauch von Hydrargyrum. Mehrere Krankengeschichten 
werden als Beispiele angeführt. Das Alter hat einen grossen Einfluss auf 
den Verlauf der Erkrankung. Bei Kindern von 7—15 Jahren heilte die 
Keratitis in 2—6 Monaten ab, auch im Alter von 16—20 Jahren wird die 
Zeit von 6 Monaten selten überschritten. Im Alter über 20 Jahren ist die 
Keratitis ebenfalls noch häufig, doch dauert sie hier im Durchschnitt 8 bis 
10 Monate und hinterlässt immer Trübungen. Cause. 


Beauvieaux (889) stellte seine Beobachtungen am Kinderhospital 
Bordeaux an. Er untersuchte alle Fälle von Keratitis interstitialis besonders 
nach der ätiologischen und therapeutischen Richtung und stellte sich die 
Fragen: 1. Sind alle interstitiellen Keratitiden syphilitischen Ursprungs? 
2. Wenn die Ätiologie erkannt ist, ist eine antisyphilitische Kur von heilendem 
Einfluss? Die Diagnose wurde mit Hülfe der Wassermannschen Reaktion 
gesichert. Besonders war der Ausfall der Reaktion in den zweifelhaften und 
den Fällen wahrscheinlicher Syphilis wichtig. Kurze statistische Bemerkungen 
über den Wert der Wassermannschen Reaktion. Der Kornealprozess ist 
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wahrscheinlich durch die direkte Anwesenheit der Spirochaeten verursacht. 
Nur in 2 von 12 klinischen Beobachtungen stand die Diagnose Lues durch 
Anamnese fest. Die Wassermannsche Reaktion gab den entscheidenden 
Ausschlag. Die Krankheit ist keine parasyphilitische Erkrankung, sondern 
eine direkte Erscheinung der hereditären Lues. In 83,3°/, war Wasser- 
mann positiv. 2 Fälle hatten ein negatives Resultat und gerade diese beiden 
waren schon einige Wochen lang vor Vornahme der Reaktion mit Jod und 
Hydrargyrum behandelt gewesen, die Wassermannsche Reaktion war also 
hierdurch beeinflusst. Unter allen Umständen, selbst wenn die Keratitis eine 
sekundäre Erscheinung wäre, hat eine antiluetische Behandlung zu erfolgen, 
unterstützt durch die üblichen tonisierenden Mittel. Bei regelmäfsiger An- 
wendung der Wassermannschen Reaktion wird sich wahrscheinlich ein 
noch höherer Prozentsatz für die syphilitische Ätiologie der interstitiellen 
Keratitis herausstellen. Die Kornealerkrankungen stehen auf der gleichen 
Stufe wie der grösste Teil der übrigen syphilitischen Erkrankungen des kind- 
lichen Auges und sind durch die gleichen therapeutischen Mafsnahmen zu 
beeinflussen. Cause. 


Oreste (890) beobachtete bei einer 36 Jahre alten Wärterin die Er- 
scheinungen von tuberkulöser Sklero-Keratitis, welche ähnlich wie in den 
Fällen Wemmerslegers die Eigentümlichkeit darbot, dass die Erkrankung 
auf das vordere Bulbus-Segment beschränkt war und der übrige Teil des 
Auges nur sekundäre entzündliche Veränderungen (Verschluss des Vorder- 
kammerwinkels, glaukomatöse Exkavation) darbot. Berger. 


In Thierfelders (891) Fall war. bei Hornhaut- und Iristuberkulose 
die Hornhaut perforiert und dort die Linse mit intakter Kapsel teilweise frei 
zutage getreten und in der Wunde eingeschnürt; aber auch mit Nachlassen 
des intraokularen Druckes war die Einklemmung nicht zurückgegangen. Ge- 

` steigerter Binnendruck und hohe Elastizität der Linse bei enger Durchtritts- 

öffnung sind also die Bedingungen für das Zustandekommen der Phakokele. 
Th. fügt noch einen ähnlichen Fall hinzu, bei dem aber durch ein Trauma 
die Hornhaut, sowie auch die Linsenkapsel verletzt war und der sklerosierte 
Kern (Pat. war 49 Jahre alt) ausserhalb der Wunde lag, aber noch mit der 
elastischen Kortikalis in fester Verbindung blieb. 


Waldstein (892) sah bei einem Erysipel des Gesichtes eine Mit- 
beteiligung der Konjunktiva und Kornea, welche er als ein echtes Erysipel 
des vorderen Bulbusabschnittes ansprechen möchte. Das klinische Bild der 
Affektion ähnelte im wesentlichen dem des Herpes corneae inflammatorius 
Schmidt-Rimpler. Für Waldsteins Auffassung sprach eine Reihe 
gewichtiger Momente: vor allem das durchaus parallele Auftreten, Fort- 
schreiten und Abklingen beider Prozesse, der rasche und glatte Heilungs- 
verlauf der Hornhautaffektion, die herdweise Mitbeteiligung der Konjunktiva 
und Episklera und schliesslich der Nachweis von massenhaften Streptokokken 
in Reinkultur in den Effloreszenzen der Hornhaut und deren schnelles Ver- 
schwinden. Auch die Analogie mit der Impetigo streptogenes Unna spricht 
dafür, dass es sich hier um eine seltene durch das Erysipelvirus verursachte 
Affektion der Kornea gehandelt hat. 


Die grösste Zahl von Veröffentlichungen über Mykosen der Hornhaut 
betrifft den Aspergillus fumigatus. Morax (893) beobachtete bei einem 
44jährigen Häutehändler eine mykotische Infektion der Kornea. Dieselbe 
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stellte sich als runder, weisslicher Flecken von 3 mm Durchmesser mit 
kornealen Reizerscheinungen und Hypopyon dar. Der Flecken liess sich 
in toto abheben und heilte unter der üblichen Behandlung der Prozess rasch 
ab. Das Kulturverfahren ergab als Ursache der Infektion das Verticillium 
Graphii. Impfung, intravenös, subkutan und intrakorneal, beim Kaninchen, 
Maus und Meerschweinchen blieben resultatlos. Bisher sind in der Literatur 
3 Fälle dieser Infektion bekannt — Wicherkiewicz, Baguiset Cardone, 
Bono —, doch betrifit der erste von diesen wahrscheinlich das Penicillium, 
eine Abart des Verticillium Graphii. Zur genauen Bestimmung der jeweils 
vorliegenden Mykose ist unbedingt eingehende kulturelle Untersuchung des 
Infektionsmaterials notwendig und wird das hierbei einzuschlagende Verfahren 
ausführlich beschrieben. Cause. 


Weekers (894) führt den Fall eines 27jährigen Mannes an, der bei 
der Ophthalmoreaktion ein Hornhautinfiltrat bekam, das geschwirig zerfiel, 
sich nicht in die Breite, wohl aber in die Tiefe ausdehnte und perforierte. 
Resultat: Leucoma adhärens und S = 1/4. W. untersuchte die verschiedenen 
Probetuberkuline; die meisten Zufälle gab das Tuberkulin aus Höchst, sowie 
das aus dem Institut Pasteur (TJP). Eine häufige Komplikation der 
Ophthalmoreaktion ist das Auftreten von Konjunktivalphlyktänen; andere sind 
Keratitis phlyctän., Keratitis interstitialis, Pannus scrophulosus, Hornhaut- 
Geschwüre und -Perforationen, Iritis. Vor einer Ophthalmoreaktion soll man 
sich vorsichtigerweise vergewissern, dass im Bindehautsack und an den Lid- 
rändern keine Infektionsquelle besteht und dass das Individuum nicht zu 
Bindehautentzindungen prädisponiert ist. Danis. 


Löwenstein (895) gibt eine Kasuistik zur Bakteriologie der Horn- 
hautgeschwire mit Zusammenstellung der in der Prager Klinik beobachteten 
klinischen und therapeutischen Merkmale der einzelnen Formen. Unter 
131 Fällen fand er 70mal Pneumokokken, 3 mal mit Diplobazillen gemischt, 
21mal Diplobazillen, 1mal Streptokokken, 1mal Bacillus fluorescens, 1 mal 
pyocyaneus, 1 mal Aktinomyces, in 36 Fällen keine Mikroorganismen in irgend 
einer bedeutsamen Anzahl. 


Jensen (896) glaubt, dass das Ulcus serpens eine Keratitis bullosa 
als Zwischenglied zwischen der Primärläsion und dem infektiösen Prozess hat. 
Dieses erklärt den konvexen Rand des Infiltrates, der nichts anderes ist als 
der infizierte Rand der kreisförmigen Blase. Das unterminierte Epithel rührt 
daher, dass der Infektionsstoff von Anfang an subepithelial gelegen hat. Wenn 
man daher in frahem Stadium das Epithel entfernt und den Grund mit Jod- 
tinktur pinselt, kann man den Prozess zum Aufhören bringen. 

Hellgren. 

Traquair (897) beschreibt den Apparat und die Anwendung der 
Zink-Ionen zur Behandlung von Hornhautgeschwüren. 8 Fälle werden an- 
geführt. T. Harrison Butler. 

Mauersberg (898) sah nach einer Steinverletzung eine sehr schwer 
verlaufende Hypopyon-Keratitis, bei welcher die bakteriologische Untersuchung 
Reinkultur von Pyocyaneus ergab. Bisher sind in der Literatur erst 18 Fälle 
von Pyocyaneus-Infektion des Auges festgestellt. Glücklicherweise ist sie 
selten; die Fälle verlaufen meist schr schwer und trotzen jeglicher Therapie. 
Typisches Fortschreiten des Ulcus in Halbmondform fehlte im vorliegenden 
Falle, liess sich auch experimentell nicht beim Kaninchen hervorrufen. K. 
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Da Pneumokokken-Kulturen in 10 Minuten durch eine Temperatur von 
56° und unmittelbar durch, 65°, Morax-Axenfeld-Diplobazillen in 
5 Minuten durch 55° abgetötet werden. kam Weekers (899) auf den 
Einfall, das Ulcus serpens corneae durch Hitze zu behandeln. Nach Kokain- 
Anästhesierung führt er dicht über der Hornhaut, aber ohne sie zu berühren, 
einen Thermokauther 5 bis 6 Minuten hin und her mit 2 bis 3 maliger 
Wiederholung. Eine, höchstens 2 Sitzungen sind nötig. In allen Fällen wurde 
das Geschwür glatt aufgehalten und schnell geheilt. Die Narbe war sehr 
durchscheinend. Danis. 


Marengin (900) berichtet über zwei Fälle von Keratohypopyon. Der 
eine bei einem 56jährigen Manne, bei dem die Krankheit spontan im Juli 
auftrat; in dem Detritus des Geschwürs wurde der Bazillus von zur Nedden 
angetroffen. Der andere trat ebenfalls spontan bei einem 46 jährigen Manne 
auf und war durch den Bac. mucosus capsulatus verursacht. Es bestanden 
keine Läsionen der Nasenschleimhaut und des Tränensackes. 

Calderaro, 


Bei den Patienten mit Ulcus serpens, welche vom Beginn ihres Aufent- 
haltes in der Klinik an mit Atropineinträufelungen und Pikrinsäuresalbe 
zweimal täglich behandelt wurden, konnte Cecchetto (901) beobachten, 
dass sich das Ulcus bald zu reinigen begann, die Gefässbildung begünstigt 
wurde, sodass prompt die Reparation der Kontinuitätslösung erfolgte und man 
in keinem Fall gezwungen war, zur Kauterisation des Geschwürs zu schreiten, 
was sehr häufig war, wenn das genannte Präparat nicht benutzt wurde. Sehr 
rasch verzog sich auch die Infiltration des das Geschwür umgebenden Ge- 
webes. Zugleich mit der Heilung des Ulcus wurde die prompte Resorption 
des Exsudates der Vorderkammer beobachtet. auch wenn dasselbe sehr stark 
war. Calderaro. 


van Steenberghe (902) berichtet über eine Reihe von Hornhaut- 
geschwüren, die er mit Diphtherieserum behandelt hat und deren Heilung 
darauf anscheinend zurückzuführen ist. Diskussion: Speliers hat 31 Hypopyon 
Keratitiden behandelt. In 20 Fällen genügte medikamentöse Behandlung, alle 
anderen 11 Fälle gaben ein günstiges Resultat. 2 nahmen so schnellen 
üblen Anfang, dass jede operative Malsnahme unmöglich war. 4 andere heilten 
erst durch Galvanokaustik oder Parenthese. Es ist klar, dass man mit 
Injektion jedenfalls eine "günstige Statistik bekommen hätte, die aber die 
Tatsachen nicht richtig deuten würde. Danis. 


Gallemaerts (903) hat nur 6 Fälle von Ulcus rodens gesehen. Der 
besprochene Kranke ist folgendermalsen operiert worden: Die Geschwürsränder 
wurden mit v. Graefe-Messer abgetragen, die Bindehaut ganz herum um 
die Hornhaut abgelöst und über ihr ganz zusammen genäht. Nur an einer 
Stelle blieb eine Verwachsung. Der Geschwürsprozess wird so aufgehalten. 

Danis. 


Knape (905). Bei einer 54jährigen Frau mit Pannus trachomatosus 
und einem kleinen Staphyloma corneae trat sekundäres Glaukom auf. Während 
eines Glaukomanfalls, als der Patient ruhig im Bette lag, riss die Hornhaut 
über dem Staphylom und der Glaskörper prolabierte, wobei starke Blutung 
eintrat. Unter dem Druckverbande geht das Auge in Phthise über und kommt 
zur Ruhe. Hellgren. 
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Die periphere Rinnenbildung der Hornhaut verdankt nach van Duyse 
(906) ihre Entstehung einer Reihe von Degenerationserscheinungen des 
Kornealgewebes, deren erste eine fettige Degeneration der Hornhautlamellen, 
ähnlich wie beim Greisenbogen ist. Im Gegensatz zur »peripheren Furchen- 
keratitis«e Schmidt-Rimplers handelt es sich um einen primären, degene- 
rativen Prozess, eventuell kombiniert mit sekundären entzündlichen Ver- 
änderungen (Seefelder). Infolge der Verdünnung des Randteils der Kornea 
kommt es zur Ektasie. van Duyse bringt die Beschreibung eines Falles, 
bei dem das eine Auge die Erkrankung in typischer Weise zeigte, während 
das andere mit einer plastischen Uveitis kompliziert war. Der Zwischenraum 
zwischen der Erkrankung der beiden Augen betrug 20 Jahre. Das eine 
Auge machte fast den Eindruck eines Buphthalmus. Infolge der ringförmigen 
Verdünnung sind hauptsächlich die zentralen Hornhautpartien nach vorne 
getreten. Die Vaskularisation der verdünnten Hornhautpartien erweckt den 
Eindruck eines entzündlichen Prozesses, es handelt sich jedoch um eine 
sekundäre Gefässeinwanderung, bedingt durch den Reiz der degenerativen 
Gewebsveränderungen. Die beobachteten zentralen Trübungen und blasigen 
Erhebungen des Epithels der Hornhaut sind zum Teil Zeichen hyaliner 
Degeneration, zum Teil bedingt durch die Ernährungsstörungen. Die Farbe 
des die Hornhaut umgebenden Ringes ist nicht bläulich wie bei Intercalar- 
Ciliar - Staphylomen oder wie bei manchen Glaukomen, sondern pupurrot, 
herrährend von einem enormen Reichtum an episkleralen und konjunktivalen 
Gefässen einerseits und der hyalinen Degeneration von Skleralfasern andererseits. 
v. D. glaubt. dass die Erkrankung häufig verkaunt wird. Der Prozess wird 
vorwiegend bei bejahrten arteriosklerotischen Personen beobachtet. Hinweis 
auf die Gefahren einer Staroperation an einer solchen degenerierten Hornhaut 
(Axenfeld, Handmann). Cause. 


Wibs (907) bekam zwei Fälle von beginnendem Keratoconus zur Be- 
handlung. Der eine Patient zeigte die Erscheinungen zu reichlicher Ab- 
sonderung der Schilddrüse, der andere die zu geringer Absonderung. Beim 
ersten wurde mit dem Serum von Möbius, beim zweiten mit Thyroiidin 
eine erhebliche Besserung des Hornhautkegels erzielt. Danis. 


Coats (908) sah ein Kind mit angeborenem Staphyloma ant., das ganz 
den Folgeerscheinungen eines erst extrauterinen Geschwürsdurchbruches glich. 
Mikroskopisch war die Ähnlichkeit auffallend. Die meisten Bearbeiter halten 
ein intrauterines Geschwür für die klare Ursache der Veränderung; indes 
hat Fr. Collins jüngst eine alte Theorie wieder aufgebracht, wonach ein 
Mangel an Differenzierung ein wesentlicher Faktor ist. C. wiegt die beiden 
Theorien sorgfältig gegeneinander ab und entscheidet für die Geschwarstheorie. 
Mikrophothographien illustrieren seinen Fall. T. Harrison-Butler. 


Kuhnt (909) empfiehlt eine neue Methode zur operativen Bekämpfung 
partieller Hornhautstaphylome. Voraussetzung ist, dass das Staphylom nicht 
mehr als die Hälfte der Kornea umfasst, die Bildung eines keratoplastischen 
Bindehautlappens möglich ist und vollkommene Reizfreiheit des Bulbus besteht. 
Kuhnt legt einen grossen doppelstieligen Bindehautlappen an; alsdann schält 
er die oberflächlichsten Gewebslagen des Staphyloms mit dem Schmalmesser 
ab, legt eine breite periphere Iridektomie an, und reseciert nach Durch- 
trennung des Staphyloms an der Sklera ein entsprechendes sichelförmiges 
Stack far Verkleinerung des Hornhautlappens, welchen er dann durch feinste 
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Katgutnähte mit der Sklera vernäht. Zum Schluss wird der doppeltstielige 
Bindehautlappen auf die angefrischte Staphylomoberfläche gelagert und durch 
Seidenfäden fixiert. Die Heilung verläuft meistens glatt, doch ist sorgfältig 
auf Tensionserhöhung zu achten. Längere Aulegung eines Druckverbandes 
erscheint zweckmälsig. Kuhnt gibt die Krankengeschichte eines der von 
ihm operierten Fälle und empfiehlt eindringlichst die Methode. Die Operation 
ist mühsam und schwierig, soll aber sehr gute Resultate erzielen. ‘ 


Knape (910) entfernte mit Messer und Kauterisation von der Kornea 
ein Melanosarkom, das !/, Jahr beobachtet worden war. 15 Monate später 
war der Patient rezidivfrei. Hellgren. 


Wood und Webb (911) beschreiben mit Abbildungen eine doppelte 
behaarte Geschwulst von der Hornhaut eines jungen weissen Wachtelhundes. 
Harrison Butler. 


Reis (912) berichtet über einen eigenartigen Fall von diffuser Papillo- 
matose der Kornea, welche in einer bisher noch nicht beschriebenen diffusen, 
flächenhaften, pannösen Form auftrat und daher erhebliche diagnostische 
Schwierigkeiten darbot. Die Diagnose, welche durch genaue Beobachtung 
mittelst der Zeissschen Lupe schliesslich ermöglicht wurde, liess sich durch 
die histologische Untersuchung durchaus ‘bestätigen. Das Wachstum auf der 
Hornhaut erfolgte infiltrierend, diskontinuierlich und multizentrisch. Durch 
das Hornhautmikroskop liess sich feststellen, dass bei der Entwicklung des 
vorliegenden Papilloms das gefässhaltige Bindegewebe die Hauptrolle spielte. 
Die Ribbertsche Ansicht, dass bei den zottigen Tumoren Epithel und 
Bindehaut gemeinsam wachsen und dass für die Formverhältnisse das Binde- 
gewebe verantwortlich ist, findet durch die Reissche Beobachtung eine 
wesentliche Stütze. Anatomisch liess sich feststellen, dass der Prozess. welcher 
im wesentlichen sich oberhalb der Bowmanschen Membran abspielte, stellen- 
weis dieselbe spontan durchbrochen und unterhalb derselben zu einer Epithel- 
wucherung geführt hatte. Auch liessen einige Stellen Neigung zu agressiven 
Tiefenwachstum nicht verkennen. Therapeutisch hatte das Papillom jeglicher 
Therapie getrotzt. K. 


Helbrun (913) teilt die am Limbus Corneae vorkommenden Tumoren 
folgendermalsen ein: 1. Benigne, tumorähnliche, rezidivierende Epithelhyper- 
plasien, 2. Epithelhyperplasien mit Verdickung der bindegewebigen Grund- 
lage und Andeutung von Papillen (Übergang zu Papillomen), 3. Typische 
Papillome, 4. primäre Karzinome. Als Ergänzung berichtet Helbrun über 
vier dahingehörige interessante Fälle: erstens ein Karzinom gewöhnlichen 
Verhaltens, zweitens ein Karzinom bei einem 20jährigen Patienten, dessen 
Anfänge im Alter von 5 Jahren begonnen haben, drittens ein Papillom des 
Limbns und viertens einen eigenartigen Fall von Hyperplasie des Epithels 
der Kornea und angrenzenden Konjunktiva. Obwohl histologisch der Prozess 
durchaus gutartig war, machte er klinisch den Eindruck einer malignen Neu- 
bildung durch das flächenhafte Wachstum und die Neigung zu Rezidiven. 
Ähnliche Hyperplasien sind von Mathieu, Magnus und Nathanson be 
schrieben worden, zum Teil mit Wucherung der bindegewebigen Unterlage 
und Papillenbildung. te K. 

Ausgehend von einem Individuum mit bleifarbenen Lederhäuten verfolgte 


Stephenson (914) diese durch vier Generationen mit im ganzen 32 Mit- 
gliedern. Einen ähnlichen Stammbaum hat Peters aufgestellt. Roll hat 
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einen Fall mit himmelblauen Lederhäuten in der Ophth. Soc. of Unit. Kingdom 
gezeigt. T. Harrison Butler. 


Harmans (915) Stammbaum, in der üblichen graphischen Darstellung, 
ist eine Fortsetzung des von Stephenson im »Ophthalmoskope«, 
Mai 1910, veröffentlichten. Die Lederhaut hatte allemal eine gleichmialsige 
bleierne Farbe. Dies schien von der Dünnheit der Lederhaut herzurühren. 

T. Harrison Butler. 


Dupuy-Dutemps und Lemarchal (916) beobachteten bei einem 
17 Jahre alten Arbeiter eine durch Staphylokokken hervorgerufene meta- 
statische Skleritis. Der primäre Herd der Staphylokokken-Infektion bestand in 
einem Abszess des Ringfingers. Berger. 


Osolin (918) sah bei einem Eisendreher einen feinen Splitter, der die 
Hornhaut soweit durchbohrt hatte, dass er nur noch in den hinteren Hornhaut- 
schichten sowie auf der Irisoberfläche aufsass. Druck auf die Hornhaut und 
Pupillenspiel erzeugten Bewegung und Biegung des Splitters. Um ihn nicht 
noch in die Linse einzubohren, wurde er dadurch zugänglich gemacht, dass 
die Hornhaut vor ihm kaustisch zerstört wurde. So konnte er gefasst werden. 
Der kleine Hornhautdefekt hinterliess eine unbedeutende Trübung und 
0,7 Sehschärfe. 


—. 


Verantwortlicher Rodakteur für don Literaturbericht: Prof. Dr. C. Horstmarn in Berlin, 
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Poseys (920) Fälle sind 1. Linsentrübungen bei Mikrophthalmus eines 
albinotischen Kindes und 2. totale gelbweisse Trübungen eines Neugeborenen. 


Für die Entstehung der Ektopie beider Linsen in seinem Fall misst 
Viterbi (923) folgenden Umständen grosse Bedeutung bei: 1. Die Mutter 
erlitt im 6. Monat der Schwangerschaft ein schweres Trauma am Unterleib, 
auf das Fieber folgte; 2. dem hinteren Staphylom und der Verlängerung der 
sagittalen Achse des Bulbus, die als mögliche Ursache in der Theorie von 
Badal-Lagrange erwähnt wird;. 3. den alten Herden von peripapillärer 
Chorioretinitis, welche für einen Entzündungsprozess sprechen, der nach 
Angabe von Dubois de Lavigerie, der ihn in seinem Fall antraf, sich 
wahrscheinlich im intrauterinen Leben abgespielt hat; 4. der Entwicklungs- 
hemmung der Geschlechtsorgane; diese Erscheinungen sprechen für eine 
Entwicklungshemmung im Unterleib: 5. der in beiden Augen nach oben 
aussen gezerrten Linse. (In der unteren inneren aphakischen Partie wird 
keine Spur von Zonulafasern gesehen.) Calderaro. 


Grod (924) berichtet über 75 Fälle von angeborenem Star, welche in 
Würzburg an der dortigen Universitäts-Augenklinik während eines Zeitraumes 
von 15 Jahren operiert wurden: Schichtstar: 39 Personen; Totalstar : doppel- 
seitig 16 Personen, einseitig 13 Personen; besondere Starformen in 2 Fällen. 
Die einzelnen Ergebnisse sind im Original nachzulesen; dieselben sind um 
so besser, je später die Operation zur Ausführung gelangte. Im zweiten 
Teile der Arbeit werden die Wachstumsverhältnisse am Auge besprochen nach 
dem operativen Eingriff, da, nach Wesselys Versuchen, nach dem Schrumpfen 
der getrübten Linse sich eine Wachstumshemmung des Bulbus geltend macht. 
Es ergab sich aus Messungen, dass die Operation, und zwar der Zeitpunkt 
ihrer Ausführung für die Hemmung des Wachstums in Betracht kommt. 
Es wird sich also empfehlen, um diese Hemmung zu vermeiden, die Operation 
der angeborenen Stare möglichst hinauszuschieben. 


Mohr (927) hat zuerst die bisher beobachteten Fälle von Lenticonus 
aut. zusammengestellt (Webster, van der Laan, Vennemann, Jaworski, 
Krusius, Wolfrum-Seefelder). Er bringt alsdann einen eigenen Fall 
vom lebenden Individuum mit anatomischem Befund und mikroskopischer 
Untersuchung. Interessant sind die Erwägungen, ob in diesem Bilde reine 
Entwicklungshemmung oder intrauterine Entzündung anzunehmen ist. Verf. 
neigt zu letzterer Ansicht und bringt hierfür die erforderlichen Belege und 
die vergleichenden Prozesse, z. B. Lenticonus post. (Bäck, vergl. Archiv für 
Augenheilk., Bd. 36, S. 161.) 

Kuwabara (928) hat den Einfluss von Giften, einfacher und kompli- 
zierter, auf die Linse untersucht; er fand sehr interessante Resultate, die in 
zahlreichen Tabellen sich wiederspiegeln. So sind z. B. indifferent Natrium- 
salze, auch Jodkalium; schädlich sind Säuren, organische Ammoniaksalze. Die 
Einzelheiten müssen im Original eingesehen werden. 


Peters (929) beginnt mit einer Literaturangabe, welche 385 Nummern 
aufweist. Es handelt sich in diesem Bande um eine Ergänzung zu der 
gleichartigen Bearbeitung des Themas vor vier Jahren (X. Jahrg. Ergänzungs- 
band). Es sind in den letzten Jahren Arbeiten von Dor, Bach, Axenfeld, 
Peters erschienen, welche in dieser Neubearbeitung besonders berücksichtigt zu 
werden verdienten. Die ersten 3 Kapitel, Anatomie, Physiologie, Chemismus 
und Biologie sind hier zu übergehen, da diese Fächer an anderer Stelle zum 
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Referate sich eignen. Im 4. Kapitel »Altersstar« wird der Arbeit von Römer 
gedacht, welcher zur Erforschung der Entstehung des Altersstars den Weg 
der Serumforschung betrat: ‚allein ist auf diese Weise unsere Erkenntnis noch 
nicht gefördert worden. Dor, Salus suchten auf anderen Wegen weiter- 
zukommen, ebenso Kuwabara, Pineles, Possek u. a. Man wird schliesslich 
geneigt sein, dem Altersstar, wie Greeff, Hess wollen, keine andere Be- 
deutung beizumessen wie allen anderen Alterserscheinungen; denn alte Leute 
sind selten ganz frei von Trübungen der Linse. Andere Arbeiten zu dieser 
Frage, von Fränkel und Garipuy, Frenkel, Greene, Lukens, 
Goldzieher, Troncoso, Scalinci werden kurz besprochen. Für die 
weiteren Aufgaben der Forschung ist Peters geneigt, den Weg, welcher 
nach den die Ernährung der Linse schädigenden Stoffen im Blute sucht, als 
den aussichtsreichsten anzusehen, und glaubt, dass trotz vieler Schwierigkeiten 
hier Schritte vorwärts am ehesten möglich sind. 


Die Frage der Organtherapie, welche bekanntlich von Römer eingeführt 
wurde, um den Einfluss auf den Altersstar auszuprobieren, ist noch nicht 
endgültig erledigt, im allgemeinen sind die Ergebnisse nicht sehr erfolgreich 
zu nennen. Die Behandlungsart stösst auch nach den Experimenten von 
Wissmann, Börnstein auf grundsätzliche Schwierigkeiten. 


Ebenso ist die Jodbehandlung des Altersstares, wie sie besonders 
v. Pflugk befürwortet hat, noch nicht für eine endgültige Kritik hinreichend 
erprobt; weitere Ergebnisse, besonders Dauerresultate sind abzuwarten. 


Die Arbeiten über die pathologische Anatomie, die Symptomatologie, die 
Spontanheilung der Katarakt werden erwähnt, im letzteren Falle werden zur 
Unterstützung Dionineinstäubungen appliziert. Die Erblichkeit der Katarakt 
hat besonders eingehend Nettleship besprochen, welcher in dieser Richtung 
systematische Untersuchungen vorschlägt; an kasuistischen Mitteilungen fehlt 
es ja nicht auf diesem Gebiete. 


Die angeborenen Starformen führen in das Gebiet der Missbildungen 
am Auge; hier ist vom Verf., z. T. auch von Hippel die Erklärung der- 
selben durch intrauterine Entzündungen aufgegeben worden. Es werden 
besprochen der Lenticonus, das Kolobom der Linse, die angeborene Katarakt 
in Verbindung mit anderen Missbildungen. Ausser kasuistischen Beiträgen 
verdienen hier die Arbeiten von v. Hippel, welcher Star experimentell beim 
Kaninchen erzeugte, und von Wessely mit seinen Versuchen am wachsenden 
Auge Beachtung. Beim Schichtstar und den verwandten Formen sind klinische 
und pathologisch-anatomische Arbeiten zu nennen, so hat wiederum Wessely 
die von v. Hippel und Schirmer gegebenen Theorien durch Versuche zu 
stützen vermocht. Dem entgegen steht die Hesssche Ansicht, dass es sich 
um Entwicklungsstörungen beim Schichtstar handle, eine Theorie, welche 
Ruhwandl befürworten kann auf Grund anatomischer Untersuchungen. Es 
ist noch die Petersche Theorie der Kernschrumpfung zu nennen. Andere 
suchten nach einer gemeinsamen Entstehungsursache für Tetanie, Schichtstar, 
Rachitis und denken an eine fehlerhafte Epithelkérperanlage. Die Katarakt- 
formen bei allgemeinen Erkrankungen, z. B. Diabetes, Mutterkorn, Tetanie etc. 
sind in mannigfachen Einzelarbeiten niedergelegt; zahlreich sind Mitteilungen 
vorhanden über Linsentrübungen nach Kontusion des Auges im Sinne der 
von Vossius beschriebenen Abweichungen. desgleichen bei den Starformen 
durch elektrische Ladung und Blitz, 
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Den Einfluss des Lichtes auf die Linse besprechen Arbeiten von Birch- 
Hirschfeld, Schanz und Stockhausen. Die Frage brauchbarer 
Schutzgläser wird gestreift. Interessant ist die Behandlung des Glasbläser- 
stars, welcher nach Hess durch die Wirkung der Strahlen bedingt ist; 
auch hier haben Schanz und Stockhausen einen experimentellen Beitrag 
geliefert. 

Den Schluss bilden die Luxationen der Linse und die Phakocele, 
welche zuerst von Birnbacher beschrieben wurde, doch auch schon weitere 
Mitteilungen (Krämer, Ischreyt, Thierfelder) nach sich gezogen hat. 
— Wer über den Stand der Linsenpathologie im letzten Jahr nach den 
Forschungsergebnissen von 1906—1910 sich orientieren will, dem sei diese 
Arbeit, von einem in der Lehre von der menschlichen Linse erfahrenen 
Fachmann geschrieben, warm empfohlen. Er erhält ein klares Bild von den 
kasuistischen Beiträgen, vom Stand der mannigfachen Theorien über einzelne 
Kapitel, über die Wege, die zu weiterer Forschung am aussichtsvollsten 
erscheinen. 


Frenkel (930) gibt in seiner Arbeit eine ausführliche Übersicht über 
die Literatur der Pathogenese des Altersstars und kommt zu dem Schluss, 
dass die Ursache allgemeiner Natur in toxischen Stoffen des Blutes zu suchen 
sei, welche wiederum auf die Zellen der Linse und des Ziliarkörpers ein- 
wirken. Diese Veränderungen am Ziliarkörperepithel werden genauer erörtert. 


Wessely (931) hat Augen staroperierter und nicht operierter Kinder 
gemessen und fand, dass das Auge post operat. im Wachstum zurückbleibt, 
umsomehr, je früher die Operation ausgeführt ist. Experimentell lässt sich 
das Gleiche schon am Kaninchenauge feststellen. 


Wessely (932) hat Versuche aın wachsenden Auge angestellt und 
berichtet über das Zurückbleiben des Augapfels, wenn die jugendliche Linse 
nach Diszission und Resorption hierzu Veranlassung gibt. Es folgen Er- 
läuterungen hierzu an Präparaten und Abbildungen von einer an Tieren 
künstlich erzeugten Massage-Katarakt mit ihren Folgen. 


Kuwabara (933) kann der Theorie von Hess über die Entstehung 
des Altersstars nicht ohne weiteres beitreten, indem er nicht den Zerfall 
bezw. das Absterben des Wanderkapselepithels als die die Ernährung störende 
einleitende Ursache ansieht. Er kommt auf Grund von anatomischen, physio- 
logischen, klinisch-pathologischen Erwägungen zu dem Schluss, dass die nächste 
Ursache nicht in der durch äussere Schädigungen bedingten Kapselepithel- 
veränderung, sondern in direkten Linsenfaserveränderungen zu suchen sei. Verf. 
hält die Bedeutung des Kapselepithels als Schutzmittel bezw. die Mitwirkung 
desselben bei der Ernährung der Linse nicht aufrecht, es spielen vielmehr die 
physikalischen Eigenschaften der Kapsel eine schützende Rolle und die Epi- 
thelien dienen dem Wachstum. Im einzelnen wird auf die interessante 
Originalarbeit verwiesen. 

Schöns (934) Fall von Star bei einem 34jährigen Mann scheint dem 
Verf. ein Beispiel zu geben für die von ihm vertretene Ansicht von der 
Entstehung des grauen Stares; Astigmatismus, Höhenschielen, Akkommodations- 
Anstrengung, Entzündung und Wucherung des Kapselepithels am Ansatz der 
Zonulafasern. 

Die Beziehungen des Schichtstar zur Rachitis, zur Tetanie sind schon 
oft Gegenstand lebhafter Erörterungen gewesen, Arlt, Horner, Peters, 
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Leber. Letzterer vermisst eine Statistik über Art und Vorkommen der 
Krämpfe bei Schichtstar. Frank (935) hat daher 36 Fälle von Schichtstar 
in dieser Richtung geprüft und fand, dass 16 Fälle Krämpfe aufwiesen, 
davon nur ein Fall tetanische Krämpfe. In 68,5°;, der Beobachtungen war 
Rachitis vorhanden, davon in 42,8°', mit Krämpfen kombiniert. Nach dem 
Ergebnis dieser statistischen Reihen scheint die Ansicht, dass Schichtstar 
mit der Rachitis in Verbindung stehe, eine Stütze zu gewinnen. 


Hancock (938), 3 Fälle von postoperativer Infektion. Alle 3 Fälle 
verursachten Iridocycilitis nach Extraktion und die ersten beiden beruhten auf 
Infektion mit Staphylococe. albus, die letzte nur ergab eine Kultur von Xerose- 
bazillen. Impfstoff wurde angewandt, in dem ersten Fall wirkte er nicht gut, 
in den zwei anderen schadete er. Alle 3 hatten septischen Grund, aber am 
wabrscheinlichsten war die Quelle der Infektion die Konjunktiva, denn der 
Staphyloc. alb. ist in 80—96°/, aller Augen vorhanden. Axenfeld und 
andere halten das für unschädlich, aber es erscheint gefährlich in Fällen, in 
denen weiche Linsenmasse zurückgeblieben ist. 


Mac Whinnie (940) bespricht die nicht operative Behandlung des 
Altersstars, die jetzt viel von sich reden gemacht hat. Verf. ist der Ansicht, 
‚lass hier bei der Starbildung häufig schlechte Ernährung des Körpers eine 
Rolle spielt. Er berichtet einen Fall, wo der frühzeitige Star mit 40 Jahren 
auftrat nach einer luetischen Infektion. Die Trübungen sind allmählich nach 
der Hg-Kur zurückgegangen. ° 


Nach vorherigen Versuchen über Zeitdauer und Grad der Mydriasis 
nach Anwendung erweiternder Mittel und der paralysierenden Miosis ver- 
engernder Mittel schlägt Stanculeanu (939) für die Staroperation vor: 
am Tage vorher zwei Tropfen 1°;, Homatropin, nach der Entbindung der 
Linse in der Kapsel ein Tropfen einer '/,,, dligen Eserinlösung, am folgenden 
Tage dasselbe, dann wird mit Atropin, schwache Lösung, am nächsten Tage 
begonnen und bis zu 1°), Lösung gestiegen. 


Kalt (943) hat an 2500 Extraktionen ohne Iridektomie die Naht 
ausgeführt: die Fäden wurden vorher durch Bindehaut- und Hornhautschicht 
angelegt und nach der Extraktion geknüpft. Nach zwei Tagen steht Patient 
auf, Stichkanaleiterung ist zu vermeiden. 


Dimmer (944) hat sich der Methode von Hess. zugewandt und 
operiert jetzt ebenfalls den Star mit peripherer lridektomie; er hat sich eine 
besonders zart gebaute, mit schrägen Zähnchen versehene Irispinzette bauen 
lassen. Hess macht die Iridektomie nach der Extraktion, Dimmer schickt 
dieselbe zweckmäfsiger der Entbindung der Linse voraus. Er hat bei 200 
derart operierten Fällen nur 2°, Irisprolaps zu verzeichnen; Verf. glaubt 
das Verfahren den Augenärzten empfehlen zu können. Für einzelne schwierige 
Fälle bleibt indessen noch die Methode mit vollem Colobom reserviert, z. B. 
bei hinteren Synechien, hohem Alter des Patienten, starkem Hustenreiz. 

Elliot (945) macht bei Staroperation vor dem Messerschnitt die Er- 
öffnung der Kapsel durch eine Bowmansche Nadel; die intraokulare Aus- 
spülung hat sich in 5000 Fällen gut bewährt. 

Die Statistik Rollets (946) über 2430 Fälle von Starextraktion ergibt 
in 76,6°/, eine Besserung, in 15,4°;, eine Verschlechterung der S. und in 
0,4°/, den Verlust des Sehens. In 1,6°/, wurde Nachstar beobachtet. Die 
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postoperative Eiterung ist in den letzten Jahren aber viel seltener geworden 
und sank von 2,5°/, auf 0,4°/,. 

Terson (947) entfernt die Kapsel bei der Staroperation, indem er mit 
einer eigens konstruierten Pinzette die Kapsel fasst und, mit leichten ziehen- 
den Bewegungen nach rechts und links, herausreisst. 


Stanculeanu (949) empfiehlt eine neue nach seinen Angaben kon- 
struierte Pinzette zur Ausreissung der Vorderkapsel bei der Staroperation. 
Der Vorteil dieser neuen Pinzette besteht in der Möglichkeit, infolge der 
starken Krümmung der Pinzettenenden leicht die Vorderkapsel zu fassen 
und einen grossen Teil derselben zu entfernen, ohne die Iris zu verletzen. 

Nach dem Vorgehen Desmarres macht Santos Fernandez (950) 
bei der einfachen Kataraktextraktion einen Konjunktivallappen von fast 1 cm 
Länge und empfiehlt an der Hand mehrerer von ihm auf diese Art operierte — 
Fälle dieses Vorgehen als gefahrlos, für die Heilung fördernd und für alle 
übrigen Operationsmodifikationen nicht bindend. 

Butler (953) bringt Fälle, in denen die Kammer nach der Star- 
operation sich spät wiederherstellte; es sind meist komplizierte Fälle, schlechter 
Wundverschluss durch Iriseinklemmung oder Wundsprengung durch Erbrechen, 
Husten dgl. Es empfiehlt sich guter, breiter Bindehautlappen, nach der 
Operation Bettruhe und Druckverband. 

Die von Popescu (954) erklärte Methode nach Manolescu besteht 
darin, dass mit der v. Graefeschen Irispinzette die Kapsel gefasst wird, 
und zwar mit der Beugung der Pinzette, so dass auf diese Weise die ganze 
Kapsel folgen kann. Das Verfahren besteht in der Klinik 16 Jahre; Nach- 
star fand sich nur noch in 3,5°/, der zahlreichen Staroperationen. 

Lister (955) hat 95 Fälle nachgeprüft, welche bei Smiths Operation 
Glaskörperverlust gehabt hatten. Keine Netzhautablösung und gute Sehschärte. 
Er meint, die Gefahren seien geringer, weil doch keine Kapselreste verbleiben 
und zu postoperativer Reizung führen können. 

Schiele (956) versuchte bei einem 17 Jahre alten Mädchen mit 
Cataracta mollis, bei VO. und gesundem anderen Auge, subkonjunktivale 
Injektionen einer '/,59, Solution von Natr. Jodicum, zu je 1,0 gr mit 1 Tropfen 
einer 1proz. Akoinlésung. Nach 50 Injektionen (im Laufe von 7 !/, Monaten 
ausgeführt) hatte der sichtbare Star allmählich die weisse Färbung verloren: 
Die Pupille war schwarz. Nach einigen Monaten kehrte die weisse Färbung 
der Pupille wieder, der Star nahm zu und wurde aus kosmetischen Rück- 
sichten operativ entfernt. Ophthalmoskopisch wurde dann ein der Retinitis 
pigmentosa ähnliches Bild konstatiert. Die subkonjunktivalen Injektionen von 
Natrii jodiei wendet Verf. seit längerer Zeit bei beginnendem Star, und mit 
besonderem Erfolge bei traumatischem Star an. Hirschmann. 

Blaskovics (957) ratet zu Kammerspülungen nach Staroperation bei 
den unbedingt erforderlichen Kautelen; er selbst nimmt sterile, physiologische 
Kochsalzlösung von Körpertemperatur und spült mit Irrigator unter grösster 
Vorsicht. Er benutzt die Spülung nur bei sichtbaren Starresten und bei ver- 
geblichen anderen Versuchen, die Reste zu entfernen. Er hat bei 26 Fällen 
gute Resultate gesehen, etwa jede 5. bis 6. Staroperation machte Spülung 
der Kammer erforderlich. 

Becker (958) sah bei Jodosolvin-Einreibungen in die Stirngegend 
nach Peltzer in einzelnen Fällen Besserung, sonst fanden sich bei der 
operationslosen Behandlung keine ermutigenden Resultate, 
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Katz (959) empfiehlt nach eigenen Erfahrungen von 60 Fällen, bei 
beginnender Katarakt Jodnatrium (5°/,) einzuträufeln. Die Sehschärfe hielt 
sich, in einigen Fällen sah er Aufhellung der Linsentrübungen. Die Methode 
ist an sich unschädlich, abgesehen von gelegentlichen Bindehautreizungen. 


Römer (960) beantwortet die Frage dahin, dass im allgemeinen bisher 
noch keine nennenswerten Erfolge zu verzeichnen sind, nur bei den beginnen- 
den subkapsulären Formen erscheint eine Fortführung der Versuche noch gerecht- 
fertigt. Es werden die Mängel, Schwierigkeiten, Grenzen der Versuche der 
Organotherapie objektiv erläutert. 


Fink (961) rat, dass in Fällen, wo die Linse nicht ganz reif ist, die 
Pupille erweitert werden sollte. Wenn die weiche Masse nicht ausgedrückt 
werden kann, kann ein kleines Instrument eingeführt werden, nach kurzer 
Zeit können die Reste durch Ausspülung entfernt werden. Smiths Operation 
ist oft von Glaskörperverlust begleitet. Der Verfasser dieser kurzen Be- 
merkung erklärt nicht, ob er diese Methode der -schnellen Verdauung« ver- 
sucht hat oder nicht. 


Nach einem Hieb mit einem Holzstück auf das Auge, Ruptur der 
Sklera medial nach oben, mit Bildung eines Iriskoloboms und Austritt der 
Linse unter die Konjunktiva. Nach Aufsaugung der Extravasate (11/, Monate 
nach der Verletzung) mit + 12,0 DV = 0,1. 2 Monate nach der Verletzung, 
bei scheinbar vollkommenem Verschluss der Skleralwunde wurde die Extraktion ` 
ohne Glaskörperverlust ausgeführt. Am anderen Tage hatte sich eine sub- 
konjunktivale Glaskörperhernie gebildet, die unter dem Verband wieder nach 
einigen Tagen verschwand. Blagowetschensky (963) gibt eine schr 
ausführliche Übersicht der Literatur. Hirschmann. 


Im Falle Valois (966) war nach einem operativen Eingriffe an einem 
Auge mit Kernstar bei Diabetes die kataraktöse Linse luxiert und sass mit 
ihrem unteren Rande in der vorderen Kammer auf dem Irisrande auf, mit 
ihrem oberen lag sie nach hinten im Glaskörper. Status glaucomatosus. 
sympathische Reizung des anderen Auges. Die Linse wurde extrahiert, nach- 
dem sie mit Hilfe einer vorher eingeführten Diszissionsnadel in gerade Lage 
gebracht und auf die Schlinge geführt worden war. Glatte Heilung mit 
1, Visus. Cause, 

Adams (967) Fall betraf einen 35jährigen Patienten mit Glassplitter- 
Verletzung; durch Abtragung des Irisprolapses war ein Iriskolobom entstanden, 
welchem das Linsenkolobom entsprach. Zonulafasern sind im Bereich des- 
selben nicht sichtbar, es ist also wahrscheinlich nach Abreissung derselben - 
zu einer Wachstumstörung gekommen. Der Unfall war im 10. Lebensjahre 
passiert. Es entspräche diese Annahme der von Hess und Wessely ver- 
tretenen Theorie über die Entstehung der Linsenkolobome. 


Nicolai (968) berichtet einen Fall von Quetschung des Auges durch 
einen anschlagenden Steigbügel mit der bekannten, zuerst von Vossius be- 
schriebenen Art von- vorübergehender, ringförmiger Linsentribung. Der 
Mechanismus dieses Phänomens wird eingehend erörtert. Es bestand in dem 
beschriebenen Fall noch eine bemerkenswerte Komplikation, indem ohne 
äussere Verletzung eine streifige Trübung der Hornbaut auftrat, deren Ursache 
in der Einbuchtung der Kornea mit Faltungen und Einrissen der inneren 
‘Hornhautfliche zu suchen ist. Die Prognose dieser Quetschungen ist eine 
sehr günstige, schon 2—3 Wochen nach dem Trauma fand sich S = °/.—° ,. 
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Verf. schlägt vor, eingehend auf Linsentrübungen bei Quetschung zu achten. 
«da sie flüchtiger Natur sind und leicht übersehen werden können. 


Robinsons (970) 3 Fälle sind industriellen Ursprungs, aber bezüglich 
ihres Verlaufes fast der Blitzkatarakt zu vergleichen; die Stromspannung war 
13000, 26000, 500 Volt. Einer genauen Beschreibung der einzelnen Er- 
scheinungen folgt eine Besprechung der in der Literatur bekannten gleich- 
:artigen Fälle, 36 an der Zahl, von denen nur 4 industriellen Ursprungs sind. 


Paderstein (971) spricht von zwei Fällen, bei denen 4 bezw. 8 Tage 
nach dem Unfall, Eindringen des Splitters, Starbildung auftrat; bei einem 
(dritten Falle heilte der Splitter reizlos ein ohne Katarakt (!/, Jahr Be- 
obachtungsdauer), Man versuche jedoch, bei sehtüchtigem anderen Auge, 
den Splitter zu entfernen, bei amblyopischem anderen Auge ist abzuwarten 
geraten. 


Saint-Martin (973) bringt die Krankengeschichte einer perforieren- 
den Steinsplitterverletzung bei einem Kinde, Der Splitter sass in der Linse. 
Unter abwartender Behandlung kam es innerhalb 3 Monaten ohne Druck- 
-erhdhung und Entzündungserscheinungen zur völligen Resorption der trau- 
matischen Katarakt. Der Steinsplitter, der noch an seiner alten Stelle am 
‘Pupillarrande sass, wurde dann durch Lanzenschnitt glatt entfernt. 

Cause, 

Es handelte sich in dem Falle von Laboucg (974) um eine pene- 
‚trierende Eisensplitter-Verletzung mit Wundstar, der sich in 6 Wochen bis 
:auf eine leichte Trübung gut zurückbildete. 


Dalens (975) Fall betrifft einen Arbeiter, welcher durch einen Strom 
von 21000 Volt verletzt wurde. Es traten später linienartige Trübungen 
‘der Linse auf, nach etwa 2 Monaten. Es wurde beiderseits die Extraktion 
mit gutem Erfolge ausgeführt, nachdem die Starreife in 21/, und 6 Monaten 
‚erfolgt war. Die Cataracta electrica ist dem Blitzstar ähnlich. 


Fälle von Phakocele sind von Birnbacher, Wagenmann, Spehr, 
Ischreyt, Kraemer beschrieben; diesen Krankheitsbildern, die zuerst be- 
‘sprochen werden, fügt Thierfelder (976) eine ähnliche Beobachtung hinzu. 
Die 17jährige Patientin litt an Hornhauttuberkulose, die Linse stülpte sich 
durch einen schrägen Kanal vor, sanduhrartig. die Drucksteigerung war die 
treibende Ursache. Das Auge wurde enukleiert und mikroskopisch unter- 
‚sucht, Bilder von Serienschnitten usw. sind beigefügt. 


Mr. Hudsons (977) Abhandlung sollte von jedem Ophthalmologen 
gelesen werden, denn der Gegenstand ist von grosser Wichtigkeit und 
wir haben keine andere Arbeit gesehen, welche diesen Gegenstand völlig 
von dem Gesichtspunkte des Verfassers behandelt. Es gibt Abbildungen 
von Veränderungen, welche nach Nadelverletzung entstehen und die 
die gewöhnlichen Erscheinungen zeigen, welche nach Schädigungen der 
Linse folgen. 


Kuhnt (978) empfiehlt, den Nachstar frühzeitig. bei bestehender Reiz- 
losigkeit und fehlenden Komplikationen, auszuführen. Die Operationsmethoden 
sind genau beschrieben. 

Vail (979) hat in Indien die Operation in der Kapsel bei Smith 
‚gesehen, hat sie dort gelernt und macht sie nach gleicher Methode, in Fällen 
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unreifer Stare. Die Operation kann unheilvoll wirken, wenn man nicht das 
Smithsche Verfahren genau kennt. Es ist über diese Operation schon so 
viel veröffentlicht, dass weiter einzugehen hier entbehrlich scheint. 


Fink (950) empfiehlt nach der Operation halbliegende Stellung, weil 
die Wundränder besser schliessen und das Herz ruhiger und gleichmälsiger 
schlägt. Durch das Liegen auf der Seite des äusseren Augenwinkels wird 
der Aussflussstrom der Wunde sofort zum äusseren Winkel und in den Ver- 
band geleitet. Verf. empfiehlt daher diese Lage nach den ersten Stunden. 
In der heissen Zeit hat sich in Indien der feuchte Verband bewährt, haupt- 
sichlich hat Verf. aber den antiseptischen Pflasterverband gebraucht. Zur 
Drainage des Bindehautsacks will Verf. ein dünnes Lederharz-Röhrchen 
zwischen Ober- und Unterlid, leicht bedeckt vom mittleren Teil des oberen 
Lidrandes, einlegen, das mit den seitlichen Enden am inneren und äusseren 
Augenwinkel aus der Lidspalte herausragt. Das Röhrchen hat in der Mitte 
3—4 kleine Öffnungen. Diese Einrichtung soll nicht nur den Flüssigkeits- 
abfluss aus dem Bindehautsack verbessern, sondern kann auch zu Ausspülungen 
des Bindehautsacks benutzt werden ohne dass der darüber befindliche deckende 
Pflasterverband entfernt zu werden braucht. Ausserdem können Arznei- 
lösungen auf diesem Wege ins Auge gebracht werden. Das Verkleben der 
Lidränder durch Sekret wird gleichfalls gehindert. Zur mikroskopischen 
Untersuchung lässt sich durch Ausspülen leicht Material aus dem Bindehaut- 
sack gewinnen, ohne dass man den Verband abzunehmen braucht. 


Smith (981) sagt, dass er sein Verfahren, Extraktion in der Kapsel, 
an 23000 (!) Fällen über 20000 (!) mal glücklich angewendet habe. 

Birdwood (982) wurde Anhänger der Smithschen Operation, nach- 
dem er selbst in Jullundur nach Smiths Anleitung Fälle operiert hatte; 
vorher hatte er bis 30 °/, Glaskörperverlust. 


Clark (983) hatte bei 121 Operationen nach Smith 7 mal Glas- 
körperverlust, Kapselruptur 9 mal. Er empfiehlt, sich streng an die Smithsche 
Methode zu halten. 


Savage (985) gibt ein Messer an, um die Linse ringsherum von 
ihrem Aufhängeband zu trennen und dann in der Kapsel zu entbinden. 


Jamison (987) sowohl wie Vail, Kechnie, Birdwood, Greene, 
Clark sprechen sich in dieser Zeitschrift über die Kataraktextraktion in der 
Kapsel aus, zum Teil haben sie sehr günstige Resultate erzielt. Ohne Zweifel 
ist die Operation eine ideale zu nennen, aber man darf nicht vergessen, dass 
naturgemäls Komplikationen vorkommen können; das Krankenmaterial von 
Smith ist ungewöhnlich gross, die manuelle Technik muss dementsprechend 
sehr geübt sein; Handgriffe und Instrumente haben sich andere, die nach 
Smith operieren, genau abgesehen. 


Im Anschluss an die Beschreibung und Abbildung des Gemäldes eines 
unbekannten Künstlers, darstellend: Staroperation (wahrscheinlich Reklination) 
durch Dupuytren im Hotel - Dieu von Karl X. 1825 — macht Terson (988) 
Mitteilungen historischen Inhalts über das in der ersten Hälfte des neun- 
zehnten Jahrhunderts geübte Operationsverfahren beim grauen Star. In allen 
Zeiten hat die Extraktion in Frankreich ihre überzeugten und treuen An- 
hänger gehabt, wenn sie auch verschiedentlich durch die Reklination in den 
Hintergrund gedrängt wurde. Diese war besonders beliebt bei den allgemeinen 
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Chirurgen, die die Extraktion aus Furcht vor Glaskörperverlust und Blutung 
weniger ausführten. Mitunter wurde bei einem Patient die Reklination inner- 
halb weniger Monate wiederholt ausgeführt. Die ophthalmologischen Chirurgen 


dagegen wie Demonis, Pellier, Roux — dieser hatte über 3000 
Extraktionen ausgeführt — zogen stets wegen ihres definitiven Erfolges die 
eingreifendere Operation vor. Cause, 


Pisani (989) spricht über die Bedingungen, welche vielleicht für das 
häutigere Vorkommen des Stars in Indien in Rechnung zu bringen sind: I. Geo- 
graphische Verteilung des Stars an der Hand der Operationszahlen der 
regierungs- und staatlich unterstützten medizinischen Einrichtungen in Britisch- 
Indien in den letzten 5 Jahren. II. Klimatische Bedingungen. Star 
ist weniger häufig bei der Reis essenden Bevölkerung, als in den Teilen, wo 
Weizen und ähnliches Getreide gegessen wird. Dagegen leiden die Mohame- 
daner, welche Fleisch essen, daran ebenso sehr. Diät hat keine Beziehung zum 
Star. Grosse Unterschiede in Bezug auf Hitze und Feuchtigkeit in den ver- 
schiedenen Teilen Indiens. II. Wahrscheinliche Beziehung zwischen 
I und H. In den Gegenden mit grosser trockener Hitze überwiegt der Star. 
in feuchter Luft ist er nicht, gewöhnlich. Die wohlhabendere Bevölkerung 
leidet viel weniger an Star, als das gewöhnliche Volk, welches der Hitze 
mehr ausgesetzt ist. In den trockenen und heissen Gegenden kommt in 
Betracht: IV. Der Einfluss des intensiven Lichts. Beispiele von 
Experimenten, die allgemein keinen Anhalt für das Entstehen von Linsen- 
tribungen durch Sonnenlicht ergeben, und V. der Einfluss der Hitze. 
Starke Einwirkung auf die Flüssigkeiten des Auges, Theorien über den Ein- 
fluss des Kammerwassers auf die Linse, chemische Veränderungen der Linsen- 
stoffe; Star bei Cholera. VI. Experimenteller Star, durch subkutane 
Einspritzungen oder in die vordere Kammer; Star bei Zuckerkranken. 
VII. Star beiFlaschenmachern. VII. Schlussfolgerungen. 1. In 
den Teilen Indiens, wo Licht und Glanz stark sind, herrscht der Star sehr 
vor. 2. Aus der Lage der Trübung beim Glasmacherstar kann man schliessen, 
dass Licht die Ursache dieses Stars ist. 3. Star konnte nicht künstlich durch 
Sonnenlicht erzeugt werden. 4. Star konnte nicht künstlich durch elektrisches 
Licht bei Tieren erzeugt werden. 5. Star wird nicht hervorgerufen, wenn 
der Mensch starkem elektrischem Licht ausgesetzt wird. 6. Kein verläss- 
licher Fall von Linsentrübung durch ultraviolette Strahlen ist bis jetzt beob- 
achtet worden. 7. Die Bewohner von Bergländern, wo ultraviolette Strahlen 
im Überfluss vorhanden sind, würden die am meisten an Star leidenden sein, 
wenn diese Strahlen die Ursache wären, das ist aber nicht der Fall. Be- 
züglich der Hitze: 1. Grosse trockene Hitze herrscht in den Teilen Indiens, 
wo Star verbreitet ist. 2. Es hat sich nicht gezeigt, dass direkte Hitze Star 
hervorruft. 3. Glasbläserstar kann sowohl durch Hitze- als auch durch Licht- 
theorie erklärt werden, da beide Bedingungen nebeneinander bestehen. 4. Die 
Konzentration des Kammerwassers durch Einführung von Chlornatrium in das 
Körpersystem oder in die Vorderkammer, ruft Linsentrübungen hervor. 5. Es 
ist gefunden worden, dass das Kammerwasser von Leuten, welche an Star 
leiden, einen Überschuss an Chlornatrium enthält. 6. Der grosse Flüssig- 
keitsverlust des Körpers bei Cholera ruft Star hervor. Bei jeder Starbildung 
ist das Vorhandensein einer »Alterslinse« erforderlich. Die Bedingungen für 
den Star sind in Indien die lange Einwirkung starker trockener Hitze, welche 
das Kammerwasser verändert. 
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Fink (990) empfiehlt in einer sehr verwickelten Abhandlung, deren 
genaue Ansicht schwierig zu erfassen ist, seine »eklektische Methode«, welche 
in seinem Buche beschrieben ist. »Methoden der Kataraktoperation«. J. u. A. 
Churchill, London 1894. Wir schliessen daraus, dass wenn die Linse 
nicht durch leichten Druck befreit werden kann, die Kapsel gesprengt werden 
sollte. Dieser verständige Rat ist kürzlich in einem Artikel in einer ameri- 
kanischen Zeitschrift für Ophtbalmologie gegeben worden. Fink macht 
darauf aufmerksam, dass sogar nach Extraktion in der Kapsel eine halbdurch- 
sichtige Membran zurückbleiben kann. Als er einmal einem Sudanesen die 
Linse extrahierte, machte dieser einen plötzlichen Satz und trieb seine Linse 
mit grosser Gewalt heraus. Eine Membran blieb hinten zurück, welche die 
Diszision erforderte, obgleich die Linse in ihrer Kapsel entschlüpfte. 


XIV. Iris, Referent: Nicolai. 


*991) Worth, C., Cyst of the Pigment Epithelium of the iris. — Royal 
London Ophthalmic Hospital Reports Vol. XVIII, Pt.. 1. January. 1910. 

*992) Pagenstecher, Multiple an der Irishinterfläche und am Corpus 
ciliare. — Arch. f. Ophthalm., Bd. LXXIV, 1910, S. 290. 

*993) Passera. Klinische und pathologisch-anatomische Studie über die spon- 
tanen serösen Iriscysten. — Ophthalmologica I, 1910, V. 

*994) Wintersteiner, Demonstrationen: 1. Anisochromia iridis. 2. Aniridia 
congenita. 3. Coloboma iridis et chorioideae. 4. Mikrokornea, Iriskolobom, Ectopia 
lentis, Aderhautkolobom. 5. Ectopia pupillae, atypisches Iriskolobom. -- Wiener 
ophthalm. Gesellschaft, Wien 15. 6. 1910. 

r *995) Orlow, K. Ch., Zur Kasuistik rudimentärer Kolobome. -— Westn. Ophth. 
1910, Nr. 6. $ 

996) Talomar, Ein Fall von openi unvollst. symmetrischer angeborener 
Aniridie. — La Clinique ophtalm. 1910, Bd. 16, S. 225. 

i a Adam, Doppelseitiges Ectropium iridis. —— Berliner ophthalm. Gesellschaft 
20. 1. 1910. : 

. 998) Nieder, Über vordere und hintere Synechien der Iris, bedingt durch Ent- 
wieklungsstörungen. — Inaug.-Diss. Rostock 1910. 

*999) Langenhan, Nachweis angeborenen spaltförmigen Pigmentmangels des 
retinalen Irispigmentes (rudimentärste Form des Iriskoloboms). — Berl. ophthalm. 
Ges. 15. 12. 1910. 

*1000) Wessely, Uber den Flüssigkeitswechsel im Auge.. — Ref. 82. Vers. 
deutscher Naturforscher und Ärzte in Königsberg i. Pr., 21. 9. 10. 

1001) Lauber, Fehlen des Pigmentsaumes am Pupillarrande der Iris. -- Oph- 
thalm, Gesellschaft in Wien, 11. 5. 1910. 

*1002) Cosmettatos, Georges F., Recherches sur le developpement de la mem- 
brane pupillaire chez "homme. — Arch. d’Ophtalm. XXX, S. 480. 

* 1003) Galezowski, J., Hétérochromie de liris. — Rec. d’Opht. XXXII, S. 169. 

*1004) Schlippe, Uber den klinischen und anatomischen Iris-Befund in einem 
Fall von Katarakt bei Heterochromie. — Arch. f. Augenheilk.. Bd. 67, S. 97. 

*1005) Majou, Heterochromie der Iris mit Sympathikusläihmung. — The Oph- 
thalm. Society of the United Kingdom, 5. 5. 10. 

1006) Lauber, Hyaline Degeneration des Pupillarrandes der Iris. — Ophthalm. 
Gesellschaft Wien, 25. 5. 1910. 

1007) Wessely, a) Entstehung eines Linsenkoloboms nach Iridektomie beim 
Menschen. b) Experiment zur Veranschaulichung des Zustandekommens der blauen 
Farbe der Regenbogerhaut. Demonstrationen. — Sitzungs-Bericht der physik. med. 
(tesellschaft, Würzburg 1910. 

.. ‘1008) Schomburg, Zur Frage der Verminderung des Augenwachstums nach 
Iridektomie in früher Jugend. — Münch. med. Wochenschr. 1910, 19. 
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*1009) Vossius, Die Pigment-Verstreuung auf der Iris, Hornhaut und Linse und 
über Cholestearin-Kristalle auf der Iris. — Zentralbl. f. prakt. Augenheilk. XXXIV, 
S. 257. 

1010) Carlini, V., Die Veränderungen des Iris- und Ziliarepithels nach Punktion 
der Vorderkammer. Beitrag zum Studium des Produktionsmechanismus des Humor 
aqueus. — v. Graefes Arch. f. Ophtthalm. LXXVII, 1, S. 96. 

*1011) Sauer, Das klinische Bild der abgelaufenen Tuberkulose des vorderen 
Augapfelabschnittes. — Inaug.-Diss. Rostock 1910. 

1012) Ask, Ein Fall von Iris- und Hirntuberkulose. — Det ophtalm. Selskab 
in Kopenhagen, 9. 11. 1910. 

*1013) Jeanselme und Poulard, Sporotrichose der Iris hei allgemeiner Sporotrichose. 
— Société d’Ophtalm. de Paris, 5. 7. 10. 

1014) v. Blaskovics, Durch Reposition geheilte zweifache Iriseinklemmung. - 
VI. Vers. der ung. ophthalm. Gesellschaft, Budapest, 14. 5. 10. 

1015) Gaupillat, Synechotomia anterior oder Loslösung der eingeklemmten 
Iris. -- La Clinique opht., Bd. 16, S. 177. 

1016) Weiler, Untersuchung der Pupille und der lrishewegungen beim Menschen. 
— Zeitschr. f. Neurol. und Psych., 1910, Bd. II, 2. 


1017) Oppenheimer, Atropin bei Iritis. — Wochenschr. f. Ther. und Hyg. des 
Auges. 1910, Nr. 32. 


1018) Taylor, Tuberkulöse Iritis. — The Lancet. Ophth. Society, 8. 7. 10. 

1010) Doyne, Iritis guttata. — The Ophthalm. Society of the United Kingdom. 
9. 6. 1910. 

1020) Shumway, Edw., Treatement of gonorrhoeal iritis and arthritis by 
Vaccines. — College of physicians of Philadelphia; sect. on Ophthalm., 20. 1. 1910. 

1021) Oppenheimer, Zur örtlichen Behandlung der Iritis. -- Deutsche med. 
Wochenschr. 1910, Nr. 12. í 

*1022) Lurie, Doppelseitige plastische Iritis bei Erythema nodosum. —- Zeitschr. 
f. Augenheilk. XXIV, S. 458. i 

1023) Morax, Über die Wirkung der Iridektomie bei manchen Formen von 
Keratitis mit hartnäckiger, nicht suppurativer Iritis. — XXVII. Jahresvers. d. franz. 
ophthalm. Ges. Paris, 2—5. Mai 1910. 

*1014) Harms, Über Iridocyclitis serosa nach stumpfer Verletzung. — Vereinigung 
württ. Augenärzte, Tübingen, 1. 5. 10. 

1025) Rochon-Duvignaud, Klinische Beobachtung und histologischer Befund 
eines Falles von chronischer Iridozyklitis. --- Société d’Ophtalmologie de Paris, 
5. 7. 1910. 

*1026) Brewerton, E., Chronische tuberkulöse Iridozyklitis. - The Ophthalmic 
Review, 1910, August. 

*1027) Beaumont, W. M., Etiology of Iritis. — The Brith. Med. Journ. Sect of 
Ophthalm., 17. 12. 10. 

1028) Lakah, Paris, Symptome, Diagnose und Therapie gewisser Formen von 
Iritis und Iridochorioiditis. — Société franç. d’Ophtalmologie, 2.—5. Mai 1910. 

1029) @allemaerts, .Iridochorioidite chez un enfant de huit mois. -~ Soc. bélge 
d’Ophtalmologie, 1910, Mai. 

1030) Salus, Uber das Verhalten des Corpus ciliare zu Antikörpern. - v.Graefes 
Arch. f. Ophthalm. LXXV, 1. 

*1031) Hess, Über individuelle Verschiedenheiten des normalen Ciliarkérpers. 
Einleitung zur Glaukomfrage. — Arch. f. Augenheilk., Bd. 67. 1910, S. 341. 

*1032) Ssivzew, Dm., Syphilom des Ciliarkérpers. - Westn. Ophth. 1910. 

* 1033) Puscariu, Helene, Leuco-Sarkome du globe oculaire ayant débuté dans 
le corps ciliaire. --- Arch. d’Ophtalm. XXX, S. 502. Mit Abbildungen. 

1034) Thorington, Erfolgreiche Exstirpation eines Leukosarkoms der lris mittels 
Iridektomie unter Erhaltung eines brauchbaren Visus. -— Americ. ophthalm. Society. 
Washington, 3.---5. Mai 1910. i 

1035) Cosmettatos, (4. F.. Sur quelques difficultés de la technique de l'iridectomie. 
--- La clinique opht., Bd. 16, 1910, S. 327. 
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*1036) Vossius, Demonstration mikroskopischer Präparate von einer Iridocyklo- 
choriodialysis traumatica. — 36. Vers. der deutschen ophthalm. Gesellschaft, Heidel- 
berg, 4.—6. August 1910. 


*1037) Salus, R., Schwarzes Kammerwasser. — Deutsche med. Wochenschr.. 
1910, H. 20. : 


Worths (991) Iriscyste, welche klar durch eine Abbildung erläutert 
ist, wurde an einem weiblichen Kinde von 5 Jahren beobachtet, welches. 
niemals Iritis gehabt hatte, und dessen Fundus normal war. An dem freien. 
Rande der Pupille des rechten Auges waren 2 Cysten. Die Pupille war frei 
und beweglich. Die Geschwülste waren ursprünglich an beiden Augen, doch 
verschwanden diejenigen an der linken Iris plötzlich. 


Pagenstechers (992) Fall, bei dem eine bräunliche Geschwulst 
zwischen der getrübten Linse und dem nach vorn gedrängten Irisrand hervor- 
drang, liess zuerst an Sarkom denken; es fand sich nach pathologisch- 
anatomischer Untersuchung eine Cystenbildung. 


Passeras (993) Fall betraf eine Cyste bei einem 17jähr. Mädchen,. 
welche durch Iridektomie entfernt wurde und zur Untersuchung kam. Es. 
war eine von mehrschichtigem Epithel bekleidete Cyste, die nahe an der 
Iriswurzel sass. Es handelt sich nach dem Verf. um eine angeborene 
Anomalie, durch Einschluss von Keimzellen des Netzhautpigmentes im Irisgewebe- 
entstanden. 


Orlow (995) untersuchte mikroskopisch bei einem Hunde die an 
beiden braunen Regenbogenhäuten bemerkten, schwach elliptischen, radiär' 
vom Pupillarrande nach unten und etwas medialwärts bis unter deu Limbus- 
hinziehenden weissen Flecke. In der 2. Schicht fehlten die Sternzellen, wie 
auch die spindelförmigen Pigmentzellen, die durch fibrilläres, zellenarmes. 
Bindegewebe ersetzt waren. Auch die 3. Schicht war derber, ohne Lymph- 
räume und Spalten. Dieselben Veränderungen waren auch im beiliegenden. 
Teile des Ciliarkörpers vorhanden. Verf. sieht in diesen Flecken einen. 
partiellen, unvollkommenen Albinismus (an der hinteren Fläche der Iris und. 
der inneren des Ciliarkörpers und der Chorcidea fehlt das Pigment nicht), 
der einer Kolobombildung sich annähert: das Momentum nocens, das über- 
haupt zur Kolobombildung führt, trat hier erst dann ein, als die Elemente 
schon entwickelt waren, Hirschmann. 


In dem Adamschen (997) Falle lagen die Verhältnisse so, dass für 
die Entstehung allein die Zerrungstheorie in Betracht zu kommen scheint. 
Die mechanische Wirkung kommt auch im Verhalten der Pupille zum Aus- 
druck, welche bei Verengerung einseitig zurückbleibt (Ectopia pupillae). 

Langenhan (999) fand bei seitlicher Durchleuchtung mit starken 
Lichtquellen die spaltförmigen Defekte der Iris, indem das retinale Pigment 
derselben fehlte und die Iris hier transparent machte. Es handelt sich ohne- 
Zweifel um Reste des fötalen Zustandes in einer frühen Periode der Ent- 
wickelung. 

In Königsberg stand die Frage des Flüssigkeitswechsels im Auge zur 
Besprechung; Weiss hatte den physiologischen, Bürgers den bakterio- 
logischen, Wessely (vergl. Nr. 1000) den ophthalmologischen Teil des. 
Referates übernommen. Letzterer bespricht die Kräfte, welche Produktion. 
und Abflusswege der Augenflüssigkeit vermitteln, die Beteiligung des Schlemm- 
schen Kanals, die Transsudationsvorgänge, die Art der Flüssigkeit, ihre 
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funktionelle Bedeutung als optisches und statisches Mittel neben dem Zwecke 
der Ernährung des Auges. 

Die Arbeit von Cosmettatos (1002) über die Entwicklung der Mem- | 
brana pupillaris ist zu einem kurzen Referate nicht geeignet. Die Rück- 
bildung der Gefässmembran der Linse tritt an den verschiedenen Stellen der- 
selben nicht gleichzeitig auf, zuerst schwindet die M. capsularis, dann die 
M. capsulo-pupillaris und erst zuletzt die M. pupillaris, welche noch den 
‚Zweck hat, an der Bildung des Irisparenchyms Teil zu nehmen. 

Galezowski (1003) nimmt an, dass die Heterochromie der Iris oder 
die Depigmentation nur einer Iris die Folge einer lateralen chronischen 
Uveitis sei, welche bereits während des intra-uterinen Lebens auftreten kaun. 
Diese Uveitis zeigt in einer späteren Entwicklungsperiode Präzipitate an der 
Hinterfläche der Kornea und ist fast immer von Kataraktentwicklung begleitet. 


Schlippe (1004) untersuchte ein Stück Iris und konnte in diesem 
Falle von Star mit Heterochromie den Befund bestätigen, welchen Fuchs 
vor kurzem erhoben und beschrieben hat (Zeitschrift für Augenheilk. 1906, 
S. 191). 

Für beide Fälle Majous (1005) von Heterochromie der Iris mit Lähmungs- 
erscheinungen wird Geburtsverletzung durch die Zange angenommen. 

Schomburg (1008) hat Bedenken, die experimentelle Entscheidung 
der Frage: »Verminderung des Wachstums nach frühzeitiger Iridektomie (im 
8.—14. Jahre)«, wie sie Wessely gebracht hat, auf die menschlichen Ver- 
hältnisse zu übertragen. Seine Messungen am Menschenauge hatten eine 
messbare Verminderung nicht feststellen können. Wessely hat auf diesen 
Aufsatz eine Erwiderung geschrieben (vgl. Münch. med. Wochenschr. 1910. 
Nr. 27. Referiert unter XIII, Nr. 932). 


Vossius (1009) bringt eine kritische Übersicht einschlägiger Fälle 
aus der Literatur und seiner eigenen Erfahrung; am Schlusse kommt er zü 
dem Ergebnis, dass eine Pigmentverstreuung, herrührend vom retinalen Pig- 
mentblatt der Iris, vorkommt auf der Iris-Vorderfläche, Hornhauthinterfläche. 
in der Vorderkammer. Häufiger ist dies nach Operationen der Fall, seltener 
bei Iritis ohne Operation ; bisweilen trifft man auch Pigment auf der Linsen- 
hinterfläche, — Bei Siderosis und Blutungen in die Vorderkammer gibt es 
‚ebenfalls Pigmentstäubchen auf der Iris von sepiabrauner bezw. kastanien- 
brauner Farbe, bestehend aus Eisenrost oder Hämosiderin. — Bei Iritis sieht 
man selten goldig glänzende Cholestearin-Kristallchen auf der Fläche der 
Regenbogenhaut. : 

Sauer (1011) hat 18 Fälle von tuberkulöser Erkrankung im vorderen 
Bulbusabschnitt näher beschrieben, es handelte sich um 7 Fälle von Horn- 
hautentzündung, 3 parenchymatöser Erkrankung derselben, 8 Fälle von Iritis. 
Begegnet man den abgelaufenen Prozessen, so sind folgende klinischen Bilder 
geeignet, eine abgelaufene Tuberkulose anzunehmen: schieferartige Färbung 
der Episklera, weisse Streifen in der Bindehaut durch Verdichtung, breiter 
Limbus, weissliche Trübungen oberflächlicher Art, rundliche Trübungen in der 
Tiefe, vordere Synechien, Defekte in der Iris, Auflagerungen von Pigment. 
tiefe Hornhautgefässbildungen, langwierige Chemosis der Bindehaut. 

Jeanselme und Poulard (1013) beobachteten bei einem 46 Jahre 
alten Lumpensammler eine durch Sporotrix hervorgerufene Iritis, welche die 
klinischen Erscheinungen von Iritis gummosa darbot. Bei negativem W asser- 
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mann wurde durch Kulturversuche des Eiters der Gummiknoten die Ent- 
wicklung von Sporotrix nachgewiesen und ferner sehr intensive Sporo- 
Agglutination beobachtet. Jodbehandlung war von Erfolg. Der Sporotrix 
drang durch ein Ulkus des Fusses ein, lokalisierte sich zunächst im Knie- 
gelenke und dem unteren Teile des Femur und machte die Amputation 
notwendig. 

Luries (1022) Fall ist einzigartig. da Iritis als Vorbote der all- 
gemeinen Erkrankung auftrat, das Bild der Iritis war nicht demjenigen bei 
Gelenkrheumatismus gleich, was bei der Verwandtschaft beider Allgemein: 
erkrankungen vielleicht zu erwarten war. 


Harms (1024) glaubt zwar, dass die seröse Iridocyclitis- serosa nach 
der Kontusion auf der Basis einer allgemeinen Erkrankung entstanden sei, 
aber der Ausbruch sei doch durch das Trauma veranlasst und beschleunigt. 


Brewerton (1026) weist im Anschluss an zwei ungünstig verlaufene 
Fälle von Iridocyclitis auf die frühzeitige Tuberkulinbehandlung hin; auch 
in verdächtigen Fällen ist diese Kur anzuraten, besonders wenn Lues durch 
negative serologische Reaktion auszuschliessen ist. 


Beaumont (1027) hält rheumatische Iritis für selten. Unter der 
Bezeichnug Rheuma ‚gehen ja auch viele andere Krankheiten wie gonorrhoischen 
oder toxämischen Ursprungs. Die Diagnose akuter Gelenkrheumatismus ist 
wissenschaftlich schwer zu erklären, ‘daher auch rheumatische Iritis schwer 
zu deuten. Dieselbe mag vorkommen, aber sie ist allem Anschein nach bei 
akuter Arthritis sehr selten. Meist wird »rheumatisch« bezeichnet, was ander- 
weitig nicht zu gruppieren ist. In 2 Fällen haben sich iritische Symptome 
bei Kaninchen durch intravenöse Injektion von Material aus rheumatischen 
Fällen erzielen lassen, doch sind diese Resultate allein nicht mafsgebend, 
weitere Versuche sind hier erforderlich bei gänzlich einwandfreiem Material. 
Der eigentliche Zusammenhang zwischen Iritis und Rheuma ist klinisch wie 
bakteriologisch schwer; in der Anamnese werden Tatsachen verschwiegen und 
immer die rheumatische Seite mit Vorliebe angeschuldigt. 


Hess (1031) hat Augen untersucht von Leuten verschiedenen Alters 
und die Eigentümlichkeiten und Variationen des normalen Ciliarkörpers studiert. 
Ein Blick auf die Abbildungen zeigt, welche Verschiedenheiten hier vor- 
kommen. Er bringt seine Beobachtungen in Beziehung zu den Theorien 
über die Entstehung des Glaukoms, bei welchem man geneigt ist, von einer 
Schwellung der Ciliarfortsätze zu sprechen. Die physiologischen Schwankungen 
sind jedenfalls noch nicht hinreichend bekannt. Die knolligen Auswüchse 
treten durchaus nicht erst im Alter auf, können sich schon im 3.—4. Jahrzehnt 
des Lebens entwickeln, im Alter andererseits auch gelegentlich fehlen. Ähnlich 
verhält es sich mit der Lage der Fortsätze des Ciliarkörpers zur Linse, ihrer 
Entfernung vom Äquator der Linse. Die Untersuchungen und ihre Resultate 
sind für das Glaukomproblem von besonderem Interesse, 

Ssivzew (1032). Primäres Ulkus vor 3 Jahren. Spezifische Behand- 
Jung führte zum Schwund der Geschwulst und hob das Sehvermögen von 
unsicherer Lichtempfindung auf 0,2. Hirschmann. 

Helene Puscarin (1033) beschreibt einen Fall von Leuko-Sarkom 
des Auges bei einer 50 Jahre alten Frau. Der Tumor war von den Kapillar- 
gefässen des Ciliarkörpers ausgegangen. Die Pigmentzellen hatten keinerlei 
Anteil an der Bildung des Tumors. Die Reizung der Zellen, welche die Zell- 
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proliferation hervorruft, die von manchen Autoren Mikroben, von anderen 
embryonalen Keimen zugeschrieben wird, ist mithin hier auf die Endothel- 
zellen allein beschränkt geblieben. 


Vossius (1036) berichtet einen Fall, bei dem durch Perforation der 
Sklera Linse und Glaskörper abfloss, die Iris mit dem Ciliarkörper und dem 
vorderen Aderhautteil. abgerissen war. 


Salus (1037) sah bei einem Zuckerkranken nach der Starextraktion 
schmutzig-graues Wasser von der hinteren Augenkammer her abfliessen, her- 
rührend von der Pigmentblatterkrankung der Iris. 


XV. Pupille. Ref.: Hummelsheim. 


1038) Michailow, S., Die Entwicklung der Roper: und anderer Augenreflexe 
bei neugeborenen Säugetieren. — Arch. f. d. ges. Physiologie 133, S. 71, 1910 (s. 
Referat Abschn. V). 


*1039) Lauber, Demonstration eines Falles von Fehlen des Pigmentsaumes 
am Pupillarrande. — Sitzung d. Wiener ophthalm. Gesellsch. v. 11. V. 1910. 


*1040) —, Hyaline Degeneration des Pupillarrandes der Iris. — 1b. 25. V. 1910. 


1041) Cosmettatos, G. F., Recherches sur le développement de la membrane 
pupillaire chez l'homme. — Arch. d’ophtalm. XXX, S. 480, 1910 (s. Ref. Abschn. XVI). 


*1042) Grönholm, V., Untersuchungen über den Einfluss der Pupillenweite, der 
Akkommodation und der Konvergenz auf die Tension glaukomatöser und normaler 
Augen. — Arch. f. Augenheilk. LXV], S. 346 und LXVII, S. 136. 


*1043) Weiler, Karl, Untersuchung der Pupille und der Irisbewegungen beim 
Menschen. — Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatr., Bd. I], S. 2. 


*1044) Meyer, E., Pupillenstörungen bei Dementia praecox. — Berl. klinische 
Wochenschr., Nr. 40, 1910. 


Bei dem Patienten Laubers (1039 u. 1040), einem 72jährigen Manne 
mit Cataracta senilis, sieht der Pupillarsaum mit dem binokularen Hornhaut- 
mikroskop betrachtet homogen und grau, heller als das Irisstroma aus, Bei 
der skleralen Durchleuchtung erscheint die Pupille bedeutend grösser als im 
auffallenden Licht, indem die pupillare Randzone der Iris das Licht durch- 
lässt. Auf Mydriatika erweitert sich die Pupille nicht, wohl weil ihr Rand 
rigide ist. Alles spricht für eine hyaline Degeneration derselben. 


Grönholm (1042) prüfte sowohl normale wie glaukomatöse Augen 
mit dem Schiötzschen Tonometer, indem er sie unter Ausschaltung der 
Akkommodation, Hypermetropen trugen Konvexbrillen, längere Zeit, meist 
etwa 1 Stunde, dunkel oder hell adaptieren liess und sie darauf der Tages 
helligkeit aussetzte bezw. in einen dunklen Raum brachte. Die Tension nahm 
während der Lichtmiosis ab und stieg während der Dunkelmydriasis. In 
einem der Glaukomfälle, bei dem die Druckalteration ausblieb, waren die 
Pupillenbewegungen sehr gering. Jene war am grössten und schnellsten 
bei einem Auge mit prodromalem Glaukom und flacher Vorderkammer. Bei 
einem fast lichtstarren, sonst normalen Auge eines Tabikers fehlten die Druck- 
veränderungen nach Licht und Dunkel, während sie an dem anderen Auge 
. mit gut reagierender Pupille deutlich waren. Verf. erklärt sich die Alterationen 
in der Tension infolge wechselnder Pupillenweite durch Beeinflussung (Öffnen 
bzw. Verengerung) der Filtrationswege einerseits nnd auch durch Vermehrung 
der Blutmenge und der Ausscheidung intraokularer Flüssigkeit bei der Tätig- 
keit, der Kontraktion des Sphinkters, durch Verminderung während der Ruhe 
des Muskels, 
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Die Weilersche (1043) Arbeit, auch als Monographie erschienen 
(Berlin, Julius Springer), bringt zunächst eine ausführliche Darstellung 
der Technik der Pupillenuntersuchung, die wir in anderen zusammenfassenden 
Arbeiten über die Pupille schon besitzen. 


Darüber hinaus enthält sie aber viel des Interessanten. Zunächst die 
eigene Methode des Verf., vor allem in der detaillierten Beschreibung seines 
während der letzten Jahre noch wesentlich vervollkommneten »Universal- 
apparates« zur messbar abstufbaren beliebig starken Belichtung der Pupille 
bzw. des Netzhautzentrums eines oder beider Augen, zur genauesten Pupillen- 
messung, zur graphischen Registrierung des zeitlichen Ablaufs der direkten 
und konsensuellen Lichtreaktion. der Reflex- und Latenzzeiten, zur photo- 
graphischen und zur kinematographischen Aufnahme der Pupillenreaktion in 
ihren verschiedenen Stadien, zur Messung der Konvergenzreaktion, alles unter 
möglichster Kontrolle der psychischen Einflüsse und Ausschaltung störender 
Geräusche. 

Die Physiologie der Pupille studierte er an 84 Gesunden verschiedensten 
Lebensalters und fand, dass man mit kleinem Lichtreiz bei möglichst geringem 
Sphinktertonus erheblich grösseren Ausschlag erhält als bei starker Sphinkter- 
Innervation und grosser Helligkeit. Belichtete er die eine Pupille und dann, 
wenn sich beide gleich stark verengt hatten, nun auch noch die zweite mit 
derselben Helligkeit, so sah er eine Zunahme der Miosis um im Mittel 
0,4—0,5 mm, die bestehen blieb. Er nennt dies »sekundäre Reaktion« und 
fasst sie als Summationserscheinung auf, die nur durch Vermittlung der beim 
Lichtreflex tätigen zentralen Nervenapparate zustande kommen kann und 
demnach auf die Empfindlichkeit dieser Apparate einen Rückschluss gestattet 
(s. u.) und bei der Lokalisation der Ursache einer Pupillenstörung von Wichtig- 
keit ist. Pupillenunruhe sowohl wie die Erweiterungsreaktion auf sensible, 
sensorische und psychische Reize vermisste er nie; die sensible Reaktion ist 
am ausgiebigsten und kommt vielleicht unter aktiver Mitwirkung des Dilatator 
infolge Sympathikusinnervation zustande, während für die beiden anderen 
Reaktionen lediglich eine von der Hirnrinde ausgehende Hemmung des Sphinkter- 
tonus anzunehmen ist. Die Erweiterung bei Anspannung der Aufmerksamkeit, 
erklärt Verf. teleologisch dahin, dass dabei das Sehen undeutlicher und die 
Aufmerksamkeit durch die Gesichtseindrücke darum weniger abgelenkt werde. 
Wenn er die Pupillenerweiterung bei Schreck, »bei das Individuum bedrohenden 
Reizen« geschehen lässt, damit sich das Gesichtsfeld erweitere und so Ein- 
drücke zu den für Bewegungswahrnehmungen besonders geeigneten peripheren 
Netzhautzonen gelangen, so ist dem entgegenzuhalten, dass eine Erweiterung 
der mittelgrossen Pupille ohne nennenswerten Einfluss auf die Gesichtsfeld- 
grenzen bleibt. Dem Haabschen Hirnrindenreflex gegenüber verhält sich 
W. skeptisch, 

Aus den Beobachtungen an sehr reichem Krankenmaterial sei erwähnt, 
dass reine (dauernde und isolierte) reflektorische Starre ohne luetische Er- 
krankung wahrscheinlich überbaupt nie vorkommt, sondern nur bei Tabes und 
Paralyse, sowie Lues cong. oder acquisita, und hier wohl meist als Frühsymptom 
einer Tabes oder Paralyse zu deuten ist. Zu den Vorläufern der reflektorischen 
Pupillenstarre gehört u. a. das Fehlen der sekundären Reaktion. Unter seinen 
713 Fällen von Paralyse fand Verf, Ophthalmopl. interna nie. Bei einigen 
jugendlichen Paralytikern, die im Leben absolut starre und mydriatische 
Pupillen hatten, konnte er nach dem Tode deutliche Verengerung feststellen, 
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die er auf das Nachlassen einer bei dem längeren Bestand der Sphinkter- 
lähmung supponierten Sekundärkontraktur des Dilatator zurückführt. Es 
würde zu weit führen auf die übrigen Kapitel des speziellen Teiles ein- 
zugehen, der u. a. auch die Pupillenstörungen bei Giftwirkungen der ver- 
schiedensten Art enthält. 

Meyer (1044) berichtet über 3 Fälle von Dementia praecox und einen 
nicht ganz sicheren Fall, in denen bei Druck auf den Iliacalpunkt, rechts 
oder links, die Pupillen sich erweiterten und auf Licht: nicht mehr oder nur 
noch minimal reagierten. Bei Nachlassen des Druckes war das Verhalten 
der Pupillen wie vorher. Zum Teil trat auch Hippus auf. Die Pupillen- 
störung war unabhängig von den Anfällen. Verf. nimmt an, dass diese Starre 
bei Ovarie eine absolute, nicht auf die I.ichtreaktion beschränkte sei, dass 
es sich um eine Störung der gesamten Irisinnervation handele entsprechend 
dem Verhalten der übrigen Körpermuskulatur und dass sie den hysterischen 
Erscheinungsformen bei Dementia praecox nahe stehe. 


XVI. Chorioidea. Ref.: Nicolai. 


1045) Meisner, Retinal- und Chorioidal-Kolobom. Demonstration. — 82. Vers. 
deutscher Naturforscher und Ärzte, Königsberg i. Pr., 20. 9. 10. 
*1046) Napp, Beitrag zur Frage der Entstehung der atypischen Aderhaut- 
kolobome. — Zeitschr f. Augenheilk. XXIV, 2. S. 124. 
*1047) Langenhan, Diagnose intraokularer Tumoren mittels Durchleuchtung des 
Augenhintergrundes. — Berl. klin. Wochenschr. 1910, Nr. 24. 
*1048) Hepburn, M. L., The Choroidal Blood Supply of the Retina. — Royal 
london Ophthalmic Hospital Reports Vol. XVIII, Pt. 1. Jan. 1910. 
1049) Reis, A.. Angioma chorioideae. — 36. Vers. der deutschen ophthalm. 
Gesellschaft Heidelberg, 4.—6. Aug. 1910 (Demonstration). 
*1050) Teillais, Melano-Sarcome de la choroide. — Annales d’Oculist. 
CXLIV, $. 1. 
*1051) Makay, G.. Endotheliom der Chorioidea. — The Lancet Ophthalm. 
Society 8. 7. 10. 
*1052) Iwumi, Ein Fall von intraokularem Sarkom im früheren Kindesalter. 
Klin. Mon. f. Augenheilk. XLVIII, II. 5, S. 619. 
*1053) Fuchs, E., Das Sarkom der Aderhaut nebst Bemerkungen über Nekrose 
der Uvea. --- v. Graefes Arch. f. Ophthalm. LXXVII, 3, S. 304. 
1054) Zentmayer, Rezidiv eines Chorioidalsarkoms in der Orbita. —- Americ. 
ophthalm. Society Washington, 3.—5. Mai 1910. 
1055) Goldberg, Flat sarcoma of the uveal tract and angiosarcoma of the 
orbit. - Annals of Ophthalm. XVIII. 4, 1909, S. 735. 
*1056) Wittmer, H., Klinisch-ophthalm. Notizen. --- Arch. f. Augenheilk. 
Bd. 68. 1, S. 81. 
*1057) Napp, O., Beitrag zum Verhalten der Netzhaut im Bereiche von Ader- 
hauttumoren. - Berl. klin. Wochenschr. 1910, Nr. 24. 
1058) Alt, A., A case of perithelioma of the choroid. — Am. Journal of Oph- 
thalm. XXVII, 3, 1910. 5. 65. 
1059) Bergmeister, Konglobierter Chorioidealtuberkel. Demonstration. -- 
Öphthalm. Gesellschaft Wien. 16. 11. 10. 
*1060) Fejér, Geheilter Fall von solitärem Tuberkulum der Aderhaut. -- V1. Vers. 
der ungar. ophth (Gesellschaft Budapest, 14. 5. 10. 
1061) Fejér, Uber die Heilung eines Solitär-Tuberkels der Aderhaut. —- Zen- 
tralbl. f. prakt. Augenheilk. XXXIV, August. 
*1062) Hesse, R.. Über Drusen der Chorioidea und senile Makulaveränderungen. 
— Zeitschr. d. Augenheilk. Bd. 24. S. 219. 
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1063) Galezowski, Pouls choroidien. — Soc. d’Ophtalm. de Paris 7. Juni 1910. 

*1064) Bornancini, Osservazioni sulla metaplasia ossea e midollare nell'occhio. 
— La Clinica Oculistica 1909, ott.-nov. 

1065) Lagrange, Beitrag zur Pathogenese der Aderhautrisse. — Arch. d’Oph- 
talm. 1910, Mai. ; l 

1066) Gerlach und de Kleyn, Perforatio corneae cum prolapsu chorioideae. — 
Nederl. Tijdschrift voor Geneesk. 1910, I, S. 407. - 
ER an Gonin, Retroretinale und retrochorioidale Blutungen. — Annales d’ocul. 
1910, Juni. 

1068) Doyne, Weitere Mitteilungen zur familiären Chorioiditis. — The Oph- 
thalm. Society of the United Kingdom 9. 6. 10. 

1069) Mould, Familiäre Chorioiditis. — The Ophthalm. Society of the United 
Kingdom 5. 5. 1910. 

*1070) Koller, C., Rezidivierende tuberkulöse Chorioiditis. — Americ. ophth. 
Society Washington 3.—5. Mai 1910. 

*1071) Scalinci, N., Coroidite recidivante e pia progressiva in soggetti 
uricemici. — Annali di ottalmologia 1909, fasc. 8—9—10. 

N 1072) v. Benedek, Parapapilläre Chorioiditis. — Wiener ophthalm. Gesellsch. 
6. 10. 1910. 

*1073) Butler, H.. Eine klinische Studie über abgelaufene tuberkulöse Ader- 
hautentzündung in der Gegend der Macula lutea bei Kindern. - The Ophthalmo- 
seope 1910, Juni. i 

1074) Chevellareau, Zur gerichtsärztlichen Begutachtung der Chorioretinitis 
traumatica. — 27. Vers. der franz. ophth. Gesellsch. Paris, 2.—5. Mai 1910. 


1075) Zwieback, L. E., Zwei Fälle von Spermin-Poehl-Injektionen bei scharf 
Misgosprochener Sclerotico-chorioiditis posterior myopica. — Wratschebn. Gaz. 1910, 
Nr. 27. 


Napp (1046) versucht, ein atypisches, nach aussen von der Papille 
gelegenes Kolobom der Aderhaut auf eine primäre Störung in den Abkömm- 
lingen des Kopfmesoderms zurückzuführen, bedingt durch eine mangelhafte 
Anlage der Aderhaut. 

Langenhan (1047) empfiehlt die Methode der Durchleuchtung vom 
Rachen her und glaubt dieselbe für Differential-Diagnosen besonders geeignet, 
z. B. bei der Frage, ob Tumor oder seröse Netzhautabhebung vorliegt. Die 
Technik wird näher berührt. 

Hepburn (1048). Die chorioideale Blutversorgung der Retina. Der 
Titel dieser Abhandlung könnte zu glauben verleiten, dass sie die Früchte einer 
genauen anatomischen Untersuchung vereinigt. Die Resultate stammen indessen 
nicht aus dem Laboratorium, sondern aus der Poliklinik, die Instrumente, die 
verwandt wurden, waren nicht Skalpell und Mikroskop, sondern das Perimeter. 
Hepburn hat gewisse Besonderheiten in der okularen Blutversorgung bei- 
gesteuert, welche Rechenschaft geben könnten für die verschiedenen Skotome, 
welche er bei Retinitis pigment. und verwandten Krankheiten entdeckt hat. 
Er schliesst folgendes: 1. Die hinteren Schichten der Retina werden ganz 
durch die hinteren Ciliararterien versorgt. 2: Die hinteren Ciliararterien 
teilen ihr Blut in 3 Hauptteile. 3. Diese versorgen a) die Makulagegend, 
b) den mittleren Teil der Peripherie, c) die äusserste Peripherie. Jeder ist 
getrennt vom anderen, richtet Reihen von Endsystemen ein und zeigt ver- 
schiedene Grade von Empfänglichkeit für Krankheiten. Die Teilung in drei 
Flächen ist willkürlich, es gibt keine scharfe Demarkationslinie. Jede Haupt- 
fläche ist wieder geteilt in verschiedene Regionen, welche dieselben Charakteristiken 
wie die Hauptfläche zeigt und eine ähnliche Reizbarkeit (Entzündung) in 
Beziehung auf Empfänglichkeit für Krankheiten darbietet. Es finden sich 
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noch andere Schlüsse, welche in der Abhandlung nachgelesen werden können. 
Es würde interessant sein, wenn der Verfasser in logischer Folgerung seine 
Ansichten durch histologische Untersuchungen beweisen würde. 


Teillais (1050) beobachtete bei einem 65 Jahre alten Manne ein 
Melanosarkom der Aderhaut, das durch den langsamen Verlauf (8-—10 Jahre) 
und durch das Fehlen glaukomatöser Erscheinungen sowie durch das Auftreten 
von Irido-Chorioiditis bemerkenswert ist. 

Makay (1051) stellte bei einem 60jährigen Patienten rechts ein 
gemischtes Sarkom fest, welches die Papille abgehoben hatte, starke Gefiss- 
bildung zeigte. Das klinische Bild begann mit Bewusstseinstörung, Sehschwäche, 
Farbensehen. 

Der Fall von Iwumi (1052) betrifft ein, wahrscheinlich von der Ader- 
haut ausgehendes Leukosarkom bei einem 2jährigen Kinde; ähnliche Fälle 
sind von Jess, Giulini, Griffith, Silex, Kerschbaumer, Coleman, 
de Lapersonne, Brunner und Stock beschrieben worden. 

Fuchs (1053) teilt seine Ergebnisse über histologische Untersuchungen 
an etwa 150 Fällen von Aderhautsarkom mit. Die Kapitel über das sarkoma- 
töse Gewebe, die Pigmentierungen, die freien Pigmentzellen, über die Nekrose, 
welche besonders den klinischen Verlauf zu beeinflussen imstande ist, sind 
mit grosser Ausführlichkeit geschrieben und zeigen deu auf dem Gebiete der 
Aderhautsarkome sachkundigen und erfahrenen Forscher. Die Arbeit wird 
zum Studium empfohlen, da eine referierende Wiedergabe ein Gesamtbild 
nicht zu geben vermag. Abbildungen erläutern den Text. 

Wittmer (1056) beschreibt einen Fall von Aderhautruptur durch 
Steinwurf gegen das rechte Auge; die Blutungen, drei an der Zahl, umkreisen 
konzentrisch die Papille. 

Napp (1057) hat drei Fälle untersucht und fand eine durch Aderhaut- 
geschwülste abgehobene Netzhaut, welche mit der Aderhaut verwachsen war. 
Es können sich auch cystische Hohlräume bilden, welche sich den degenerativen 
Prozessen anschliessen. 

Fejérs (1060) Fall betrifft eine Heilung durch Tuberkulin-Behand- 
lung; derselbe Fall ist schon beschrieben im Zentralbl. für prakt. Augen- 
heilk. 1908, Sept. Am Schlusse S = */,; Aderhautatrophie mit Pigment, 
Gesichtsfelddefekt. 

Hesse (1062) untersuchte mit Dimmerschen Apparaten zur Photo- 
graphie des Fundus Augen und fand, dass nach anfangs bestehenden Drusen 
der Glaslamelle sich senile Veränderungen der Makula bildeten; dass diese 
aus jenen entstanden sind, lässt sich nicht behaupten, aber die Harmlosigkeit 
der sog. Drusen dürfte nicht immer zutreffen. 

Bornancini (1064) hat fünf Fälle histologisch untersucht, bei denen die 
Verknöcherung der Chorioidea mehr oder weniger ausgedehnt war: von diesen 
sind 4 blosse Stümpfe, einer dagegen ein echter Augapfel, welcher nach 
Grösse und Form ganz das Aussehen eines Organes in normalem Zustand hat. 
Die Entkalkung geschah mit dem Formol-Salzsäuregemisch. Die bemerkens- 
werteste Erscheinung, die in diesen Augäpfeln angetroffen wurde, ist die 
Bildung von metaplastischem Knochengewebe mit echtem Knochenmark, wo- 
durch es sich um ein Produkt handelt, das vom Pathologischen nur die 
Heterotopie hat, da es sich im grossen und ganzen von dem normalen Ge- 
webe weder durch seinen histologischen Bau noch durch seine funktionellen 
Attribute unterscheidet. Aus den eigenen Beobachtungen und den Mit- 
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teilungen der verschiedenen Autoren nimmt Verf. an, dass das Knochen- und 
Markgewebe sich in der Mehrheit der knöchernen Metaplasien zusammen 
finden und dass arh Anfang der Prozess eine einfache Verknöcherung ist und 
später das Mark mit allen seinen Attributen auftritt. 

Gonin (1067) kennt präretinale und retroretinale Blutungen, letztere 
stammen meist aus Aderhautgefässen und finden sich bei Quetschungen, 
Arteriosklerose, Myopie, Sarkom usw. Von diesen Blutungen sind zu trennen 
die retrochorioidalen, zwischen Aderhaut und Lederhaut gelegen. Die einzelnen 
Arten werden in ihrer Art, Folgen, Narben näher beschrieben. 

Koller (1070) gibt ein scharf begrenztes klinisches Bild der Chorioi- 
ditis, welche sich bei jungen Leuten auf Grund von Tuberkulose findet; sie 
neigt zu Rückfällen, indem sich neue Herde an dem charakteristischen runden, 
weiss werdenden Herd zwischen Makula und Papille anschliessen. 

Scalinci (1071) hat die Überzeugung gewonnen, dass jene Formen 
der Myopie, welche zumeist als frühzeitige: Affektion häufig bei verschiedenen 
Gliedern einer Familie angetroffen werden, zuweilen als hereditär bezeichnet 
werden und fast stets einen progressiven Verlauf haben, ihren Grund -— 
wenn keine Syphilis vorliegt — in dyskrasischen Zuständen des Individuums 
baben, welche meistens durch die Urikämie und die Oxalämie dargestellt 
sind. Dasselbe ist für die exsudativen Chorioiditisformen zu sagen. Wenn 
keine sicheren ätiologischen Daten vorliegen, wie erworbene oder hereditäre 
Syphilis und bei einigen Formen die Tuberkulose, und andererseits ein ge- 
wisser Zustand der Säuredyskrasie im Organismus feststeht, so ist kein Grund 
vorhanden, die Ursache der Aderhauterkrankung für unbekannt zu erklären, 
da die Läsion sehr wohl als eben auf jener gegebenen Dyskrasie beruhend 
betrachtet werden kann. ; 

Butler (1073). Alte Tuberkulose der Makula bei Kindern; diese 
Krankheit ist von Stephenson und Carpenter beschrieben worden, doch 
mit dieser Ausnahme ist über sie selten von Ophthalmologen berichtet worden. 
Kein Atlas der Ophthalmologie beschreibt sie, obgleich einige von ihnen ähn- 
liche Zustände abbilden, aber sie als angeborene Missbildungen ansehen oder 
sie der Syphilis zuschreiben. Und doch ist die Krankheit gar nicht unge- 
wöhnlich. Butler hat wenigstens 8 Fälle unter 5000 Patienten gesehen. 
Die Kinder sind im allgemeinen völlig gesund, oft auf dem Lande auf- 
gewachsen. Es findet sich ein breiter atrophischer Flecken am hinteren Pol, 
umgeben von einem Pigmentring. Der Verfasser hat die tuberkulöse Ätiologie 
durch den Gebrauch von Kochs Alttuberkulin geprüft. In einigen Fällen 
verursachte es eine deutliche Störung der Pigmentierung und dies wurde als 
Lokalreaktion angesehen. In einem Falle war ein alter Fleck in dem rechten 
Auge. Nach 1 Jahr wurden Tuberkel am hinteren Pol des linken Auges 
bemerkt. Diese verschwanden schnell, als Tuberkulin gebraucht wurde. Die 
beobachteten Verhältnisse sind durch 6 Zeichnungen des Hintergrundes vom 
Verfasser illustriert. Die Abhandlung sollte zusammen mit Stephensons 
Abhandlung in den Reports of the Society for Study of Disease in Children 
gelesen werden. 


XVII. Glaskörper. Ref.: Nicolai? 


*1076) Purtscher, Ein merkwürdiger Befund in einem Glaskérperabszess. — 
v. Graefes Arch. f. Ophthalm. LXXVII, 1, $. 131. 

*1077) Terlinek, Infection du corps vitré par hacille fluorescant non liquefiant. 
— Soc. bélge d’ophtalmologie 1910. Mai. 
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1078) Terlinek, Infection postoperatoire benigne par un microorganisme non 
encore décrit. — Soc. belge d’ophtalmologie, Mai 1910. 


*1079) Fujita, H.. Histologischer Befund bei einem eingekapselten Glaskörper- 
abszess nach Stichverletzung mit Kupferdraht. — Arch. f. Augenheilk. Bd. 68, S. 25. 


*1080) Wessely, K.. Uber einen Fall von im Glaskörper flottierendem Sö m merin g- 
schen Kristallwulst nebst Bemerkungen über die Bildung von Ringlinsen nach Ex- 
traktionen am neugeborenen Tier. — Arch. f. Augenheilk. Bd. 66, S. 277. 


*1081) Bribach, Uber den Zentralkanal des Glaskörpers. — v. Graefes Arch. 
f. Ophthalm. Bd. 76, Heft 1, S. 203. : 


1082) Canque, An der Linsenkapsel haftende unvollständige Arteria hyaloidea 
persistens. — Société d’Ophtalm. de Paris 5. 7. 10. 


1083) Bellencontre, Subkonjunktivale Seruminjektionen bei Glaskörperabszessen 
und Netzhautablösungen. -— Société franç. d’Ophtalm. 2.—5. Mai 1010. 


*1084) Thilliez, Traitement des hémorrhagies profuses du corps vitré par la 
tibrolysine. — La Clinique ophtalm. 1910. Bd. 16. 


*1085) Sian-Dhai, O., Uber Glaskérperstaub. — Inaug.-Diss. Amsterdam 1910. 


*1086) Pokrowsky, Dr. A. J., Zur Kasuistik der Syphilome des Ciliarkörpers. 
— Wratschebn. Gaseta 1910, Nr. 31. 


Purtscher (1076) untersuchte einen Abszess im Glaskörper, welcher 
bald nach einer sehr unscheinbaren Verletzung sich gebildet hatte. Es soll 
eine Fliege gegen das Auge geflogen sein. Es fanden sich mikroskopisch 
drusige Gebilde, deren Wesen und Entstehung näher beschrieben werden. 


Die mikroskopische Untersuchung des Falles von Terlinek (1077) ergab 
einen gramnegativen kurzen Bazillus, welcher Gelatine und Serum stark ver- 
flüssigte; ein gleicher war zur selbigen Zeit im Institut Pasteur in einem 
Eiter von Meningitis beschrieben worden. 

Terlinek (1078) ferner berichtet über eine Infektion nach einer 
Hornhautwunde durch einen Bazillus, der mikroskopisch als Bacterium 
putridum Flügge festgestellt wurde. 


Fujita (1079) hat ein durch Kupferdraht verletztes Auge, welches 
wegen heftiger Entzündung im Glaskörper mit meningitischen Reizerscheinungen 
entfernt werden musste, untersucht und fand einen grossen Abszess im Glas- 
körper, starke Cyclitis und Papillo-Retinitis vor. Über Kapselbildung bei 
solchen Abszessen, bakteriellen Befund werden weitere Erörterungen an- 
geknüpft. Selten ist diese Kupferverletzung noch insofern, als es keine solche 
durch Zündhütchenteile bedingte ist, sondern eine Kupferdraht-Stichverletzung. 


Wesselys (1080) Fall, im 5. Jahre Verletzung, angeblich durch 
Stricknadel, starke Konvergenz des linken Auges, Kammer tief, Iris schlottert. 
Pupille aphakisch, stark myopischer Bau, + 1,0 D, Finger in 2 m. Im Glas- 
körper ausser Trübungen ein blauweisses, ringförmiges Gebilde, flottiert fret 
umher, vergl. Fig. 1. Es folgt eine Erörterung über die Art der Ent- 
stehung, sowie eine Besprechung der Theorien, die auf Grund experimenteller 
und anatomischer Untersuchungen über den Soemmeringschen Wulst auf- 
gestellt sind. Ausserdem berichtet W. über eigene Versuche an Kaninchen, 
bei denen sich eine Ringlinse nach der Extraktion gebildet hatte. 


Bribach (1081) kann auf Grund seiner Untersuchungen, die er an- 
stellte, nur daran festhalten, dass ein Canalis hyaloideus im entwickelten 
Auge besteht. Die Einwände Wolfrums gegen die Existenz des Glas- 
körperkanals werden als nicht zutreffend angesehen. Die Methode der Unter- 
suchung, an 250 Tieraugen ausgeführt, wird eingehend beschrieben. 
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Thilliez (1084) hat bei rückfälligen Glaskörperblutungen Injektionen: 
von Fibrolysin in die Glutäalmuskulatur gemacht (3 mal wöchentlich 2—3 cm). 
Das Resultat war ein günstiges. 

Sian-Dhai (1085) behandelt die Pathogenese und Histologie der 
feineren Glaskörpertrübungen unter Mitteilung von 14 Krankengeschichten. 
In einem Fall war Syphilis, in 8 Fällen Tuberkulose des Auges die Grund- 
krankheit. Die Untersuchung von 2 nach Verwundung und Iridektomie 
enukleierten Augen zeigte, dass Glaskörperstaub entsteht durch Anhäufung 
von Leukocyten auf den Wänden von Spalträumen, welche durch stellenweise: 
Verflüssigung und Ansammlung von Lymphe entstehen. Diese Wände sowie: 
die Grenzmembranen des Glaskörpers können sich teilweise lösen, wodurch 
die ophthalmoskopisch sichtbaren Bewegungen der Glaskörpertrübungen ihre 
Erklärung finden. B. P. Visser. 

Pokrowsky (1086). Bei Entzündungserscheinungen von Seiten der 
Iris, einigen Trübungen der Hornhaut besonders im lateralen Teile, zeigten 
sich vor 1!/, Wochen 3 Knoten, der eine wallférmig in der Sklera am 
lateralen Teile des Limbus (8 mm lang, 4mm breit); scheinbar in direktem 
Zusammenhang mit demselben ist ein Knoten auf der Iris sichtbar. Ein 
dritter Knoten tritt in der Sklera 1—11/,mm vom unteren Hornhautrande 
hervor. Primäre Infektion vor ungefähr 1!/, Jahren, wonach bald Allgemein- 
erscheinungen auftraten, die nach einer Quecksilberkur verschwanden. In der 
letzten Zeit ein papulös-pustulöses Syphilid. Nach Quecksilberinjektionen, 
Jod innerlich und Atropin ins Auge verschwanden die Knoten, die Iritis und 
die Hornhaut klärte sich auf. Gutes Sehvermögen. Dieses sei der 96. Fall 
von Syphilom des Ciliarkörpers. Hirschmann. 


XVIII. Glaucom. Ref. Nicolai. 


*1087) Levinsohn, Über den Einfluss der äusseren Augenmuskeln auf den 
intraokularen Druck. — v. Graefes Arch. f. Ophthalm. Bd. 76, S. 129. 

1088) Pichler, Spontanes Glaukom (Hydrophthalmus) beim Kaninchen. Nebst 
einem Überblick über die Frage des tierischen Glaukoms überhaupt. — Arch. f. 
vergl. Ophthalm. 1, 2. 

1089) Allport, Buphthalmusoperation. — Brith. med. Journ. 1910. S. 563. 

*1090) Mac Landolt, Les Vergetures de la membrane de Descemet dans. 
Uhydrophthalmie. — Archives d’ophtalmologie Bd. 30, S. 666—685. 

1091) Seefelder, Frühstadium von Hydrophthalmus congenitus (Demonstration). 
~ 36. Vers. der deutsch. ophthalm. Gesellsch. in Heidelberg 4.—6. Aug 1910. 

*1092) Kuschel, J., Der intraokulare Flüssigkeitsstrom in seinen Beziehungen 
zum biomechanischen Aufbau des Auges unter gesunden Verhältnissen, beim Glaukom 
und bei der Kurzsichtigkeit. — Berlin, S. Karger 1910. 

1093) Mayou, M. S., Ein Fall von angeborener vorderer Synechie mit Buph- 
nun — Transactions of the Ophthalmological Society of the United Kingdom. 

ol. 30, II. ; ; 

*1094) Ischreyt, G., Über eine Vorstufe des primären Glaukoms. — Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. XLVII, 1910. August, S. 175. 

1095) Rönne, H., Über Genese der pathologischen Exkavationen. -— 43. Sitz. 
d. ophthalm, Gesellsch. zu Kopenhagen, Hospitalstid. 1910, S. 223. Deutsche klin. 
Monatsbl. 1910, XLVIII, S. 50. 

1096) v. Hippel (Halle), Demonstration zur Frage der Entstehung der glau- 
komatösen Exkavation. — Vereinigung der Augenärzte d. Prov. Sachsen, Anhalts. 
und der Thüringer Lande 1. 5. 1910. 

*1097) Axenfeld, Rückbildung der glaukomatösen Exkavation. — 36. Vers. 
der Deutschen ophthalm. Gesellsch. Heidelberg 1910. 
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*1098) Grinholm, Untersuchungen über den Einfluss der Pupillenweite, 
Akkommodation und Konvergenz auf die Tension glaukomatöser und normaler 
Augen. — Arch. f. Augenheilk. Bd. 66, S. 346 u. Bd. 67, S. 136. 

*1099) Peters, Lymphzirkulation und Glaukom. — Abdruck a. d. Lehrbuch d. 
Augenheilk. von Axenfeld, Jena 1910, S. 503. 

1100) Fuchs, E., Glaucoma simplex. — Ophthalm. Gesellsch. Wien 16. 11. 10. 

*1101) Lattorff, Chronisches beiderseitiges Glaukom. — Berliner ophthalm. 
‘Gesellsch. 27. 10. 10. 

1102) Cabannes, Uber Akkommodationslähmung bei Glaukom, ihre prognost- 
ische Bedeutung und operative Behandlung. — 27. Vers. der franz. ophth. Gesellsch. 
Paris. Mai 1910. 

*1103) Bettremieux, Mode d'actions et indications de la Sclérectomie simple. 
-- Soc. belge d’Opht. 1909, Nov. 

*1104) Lagrange, Felix, Indications et valeur comparée de la sclérectomie 
perforante a) sans iridectomie, b) con iridectomie ipherigne, c) avec iridectomie 
-ordinaire. — Arch. d’Ophtalm. XXX, S. 529. Mit Abbildungen. 

*1105) Terson, A., Le sclérectomie antérienre perforante simple dans les cas 
-où liridectomie est dangereuse ou insuffisante. — Annales d’Oculist CXLIV, S. 4. 

1106) Bettremieux, Die einfache Sklerektomie bei Netzhautablösung. — 
27. Jahresvers. d. franz. ophth. Gesellsch.. Paris 2.—5. Mai 1910. 

1107) Jacqueau, Ein einfaches Verfahren der Sclerectomia anterior. — 
27. Vers. d. franz. ophth. Gesellsch., Paris Mai 1910. 

1108) v. d. Hoeve, Iridectomie bei Glaucoma haemorrhagicum. — Nederl. 
‘Tijdschrift voor Geneesk. 1910, 1, S. 399. 

*1109) Gradle, Glaucoma Cyclodialysis. -- Chicago ophthalm. Society 14. 2. 10. 

*1110) Abadie, Die Cyclodialyse, eine neue Operation für Fälle von Glaukom, 
hei denen die Iridektomie erfolglos geblieben war. - - Société franç. d’Ophtalm. 
2. -5. Mai 1910. 

1111) Abadie, Die Ciliotomie, eine neue Operationsmethode, welche dazu be- 
stimmt ist, manche durch die Iridektomie nicht beeinflussbare Formen von Glaukom 
zu heilen. — 27. Jahresvers. d. franz. ophth. Gesellsch.. Paris 5. 5. 10. 

1112 Greenwood, A., Zur Behandlung des Glaukoms durch Anlegung einer 
filtrierenden Narbe. — Americ. Medical Association, Sect. on Ophthalmology. 
Juni 1910. 

1113) Herbert, Eine neue Glaukomoperation. -- The Ophthalm. Society of 
the United Kingdom 5. 5. 10. : 

*1114) Beard, Ch. F.. Treatment of glaucoma other than by iridectomy. — Am. 
Journal of Ophthalm. XXVII. 2, 1910, S. 33. 

*1115) Elliot, Die operative Glaukombehandlung. — The Ophthalmoscope 
1910, Juli. 

*1116) Golowin, Uber Operationen am Augapfel nach der Resektion der Seh- 
und Ciliarnerven, — Westn. Ophth. 1910, Nr. II. 

1117) Bentzen, Chr. F., Über Iridencleisis antiglaucomatosa Holth. — 
v. Graefes Arch. f. Ophthalm. LXXTV. 

1118) Wessely, Zur drucksteigernden Wirkung des Eserin. — 82. Versamnil. 
deutscher Naturforscher u. Ärzte, Königsberg i. Pr. Sept. 1910. 

*1119) Salus, R., Über das Sekundärglaukom durch Cataracta senilis intu- 
mescens und seine Behandlung. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLVIII, S. 167. 


*1119a) Inouye, Glaukom und Verstopfung der Zentralvene. 

1120) Wolff (Russland), Glaucoma secundarium mit ungewöhnlicher Eserin- 
bezw. Atropinwirkung. — 24. Vers. rhein-westf. Augenärzte 13. 2. 10, Düsseldorf. 

*1121) Risley, Glaucoma after cataract extraction. — Ophthalmology VI, 
Nr. 4. 191u, S. 572. 

1122) Knapp, Glaukom infolge Verwachsung der Linsenkapsel mit der Horm 
haut — Americ. ophthalm. Society, Washington 3.—5. Mai 1910. 

1123) Goldberg, Glaucoma following cataract extraction. — Ophthalmology 
Vi. Nr. 4, 1910, 8. 570. 
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*1124) Ellett, E. C., Spontane Ruptur des Augapfels hei Glaukom. — Americ. 
Med. Association. Sect. on Ophthalmology, Juni 1910. 


1125) Höeg, Ein Fall von Skleralruptur in einem buphthalmischen Auge. — 
Ophthalm. Gesellsch. in Kopenbagen 30. 3. 1910. 


*1126) Stephenson, Sidney, Arteriosklerose, Thrombose der Zentralvene der 
Netzhaut, akutes Glaukom, hintere Sklerotomie, Iridektomie, Enukleation, Tod, Unter- 
‚suchung des Augapfels. — The Ophthalmoscope 1910, September. 


*1127) Langenhan, Beiträge zur Ophthalmotonometrie. — Zeitschr. f. Augen- 
heilkunde 1910, Heft 3. 

1128) Bridland, Das Tonometer von Schiötz. -- The Ophthalmoscope 1910. 
‚September. 

1129) Schiötz, Tonometrie. - - Arch f. Augenheilk , Bd. 67, 1910, S. 77. 


*1130) Rusell, R., The variations in the Tension of the Eye. -- The Brith. 
Med. Journ., Sect of Ophthalm. 29. 10. 1910. 


*1131) Hönig, A. Geftiss-Schlingelung an der Papille bei Glaucoma simplex. 
— Zentralbl. f. prakt. Augenheilk. XXXIV, S. 296. 


*1132) Seren H. G. und Fischer, M. H., The relief of glaucoma through 


subconjunctival injektions of sodium citrate. — Annals of Ophthalm. XIX, 1, 
1910, S. 40. 

1133) Young, G, Trephening in (Glaucoma. — The Ophthalmic Record. 
19, 9, 1910. 

1134) Opin, Atrophie des nerfs optiques a forme glaucomateuse. -- Soc. 


«lOphtalm. de Paris, 7. Juni 1910. 


1135) Brunetiöre und Aubaret, Die Änderungen der Refraktion beim Glaukom. 
-- Société franç. d’Ophtalm. 2.5. Mai 1910. 


Levinsohn (1087) hat experimentell nachgewiesen, dass die Kon- 
vergenz der Augen nicht imstande ist, eine Steigerung des inneren Augen- 
druckes hervorzurufen, ebenso wenig die kleinen Zuckungen beim Lesen und 
‘Schreiben. Tonometrische Messungen haben die Resultate der Versuche be- 
stätigt. Bei elektrischen Reizungen vermochten nur stärkere Muskel- 
kontraktionen den Druck zu steigern, 


Die Dehiscenzen der Descemet’schen Membran beim Buphthalmus beobachtete 
Landolt (1090) am meisten in der parazentralen Gegend der Kornea. Sie 
werden häufig verdeckt durch oberflächlich und parenchymatös gelegene Trüb- 
ungen. Sie zeigen sich gewöhnlich als scharfe, seitlich grau begrenzte Linien, 
die ziemlich lang sein können und an ihren Enden sich auffasern, öfters 
auch mehrfach knieférmig abbrechen. Die Rupturen der Descemet werden 
nur im jugendlichen Auge beobachtet, das noch in der Lage ist, auf Druck- 
erhöhung durch Volumvermehrung zu antworten. Sie sind ferner im ana- 
tomischen Präparat von Augen gefunden worden, bei denen Druckerhöhung 
aus mannigfachen Gründen bestand. Sie waren anatomisch früher bekannt wie 
in ihrer klinischen Erscheinung und wurden im Anfang wohl allzu häufig als 
Kunstprodukte angesehen. Eingehendere Beschreibungen rühren von See- 
felder und von Reis her. Landolt verfügt über sieben klinisch und 
‚anatomisch untersuchte Fälle. In allen fand er die Rupturen oft an mehreren 
Stellen des gleichen Schnittes. Für den Ort und die Art ihrer Entstehung 
— sie bilden sich immer an der Stelle, die den höchsten Druck auszuhalten 
hat — sind individuelle Verschiedenheiten von besonderer Wichtigkeit. Die 
mehrfach zu findenden Verdickungen der Descemet in der Gegend der 
Rupturstelle sind nicht allein Folgen der Reparationsvorginge, Landolt 
‘sieht vielmehr in ihnen auch eine reflektorische Schutzvorrichtung. Auf 
‘Grund seiner Untersuchungen kommt er zu folgender Darstellung der Heilung 
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der Dehiscenzen: Im Moment der Ruptur tritt das Hornhautgewebe in die 
Bresche, die Enden der Membran wickeln sich nach vorne auf, es kommt zu 
einer gewissen Nivellierung des Defektes. Bei grösseren Stellen ändert das 
Hornhautparenchym unter dem Einfluss des Kammerwassers seinen anatomischen 
Charakter, indem sich die lamelläre Struktur verwischt und das Gewebe 
degeneriert. Bei dem Bestreben der Descemet, sich im Moment des Bruches 
nach vorne aufzuwickeln, kommt es in den zentralen Hornhautteilen zu voll- 
kommenen Verdoppelungen, in den peripheren Partien sieht man alle 
Zwischenstufen von Lockenbildung bis zur kaum wahrnehmbaren Krümmung 
Schliesslich proliferiert das Endothel von allen Seiten, um die entblösste 
Stelle wieder zu bedecken. Bei kleineren Defekten geht dies ohne Hindernis 
vor sich, bei grösseren ist die Aufgabe schwieriger, es dringt in manchen 
Fällen in alle Winkel der Iris ein und bedeckt die ganze hintere Hornhaut- 
fläche. Die Heilung ist schliesslich so vollkommen, dass anatomisch der 
Unterschied zwischen alter und neuer Descemet kaum noch sichtbar ist. 
Cause. 

Das vorliegende Buch von Kuschel (1092) enthält nach statischen 
Vorbemerkungen die Grundzüge der Biometrie als Basis für eine Methode. 
den mechanischen Aufbau des Auges klarzulegen. Es werden die Elemente 
der Gewebe in ihren physikalischen Eigenschaften besprochen, Druck-Zug- ` 
festigkeit, Qualität, Quantität, Widerstand. Festigkeit; es kommen die Kräfte 
in Frage, welche zur Wirkung auf die Gewebe in Betracht zu ziehen sind. 
Die intraokularen Krümmungen, ihre Schwankungen, die Regulierungs- 
vorrichtungen führen zu den hydrostatischen Verhältnissen im Auge. Im 
Hinblick auf diese werden senile Sklerose, Glaukom, Refraktionszustände, 
Akkommodation, ihre Beziehungen zu den mechanischen und architektonischen 
Momenten haben. Die einzelnen Kapitel dieser von Kuschel mit geist- 
reicher Schärfe und durchgeführter Genauigkeit wiedergegebenen Theorien 
über den Flüssigkeitsstrom im Auge zu dem biomechanischen Aufbau: des- 
selben sind schon mehrfach Gegenstand kritischer Besprechung gewesen. Es 
lässt sich der Inhalt des Buches auch kaum im Rahmen einer kurzen 
kritischen Erörterung wiedergeben; es erfordert vielmehr genaues Studium 
und aufmerksame Lektüre, dem Verf. in seinen interessanten Darstellungen 
und Schlüssen zu folgen. Bei der allgemeinen Schwierigkeit in der Deutung 
des Glaukoms, der Kurzsichtigkeit usw. wird das Buch sich empfehlen als 
ein Versuch, auf physikalischer Basis eine Anzahl schwer zu deutender Pro- 
zesse zu erklären. 


Es ist hervorragend interessant, den Vorstufen des Glaukomauges nach- 
zugehen, einzelne Arbeiten, z. B. von Knies sind darüber erschienen. 
Ischreyt (1094) untersuchte ein wegen Lidkarzinom entferntes Auge und 
fand in demselben einen histologischen Befund, der annehmen lässt, dass es 
sich um eine Vorstufe zum Glaukom handelt. Es bestand eine Entzündung 
in den vorderen Abflusswegen, Anlagerung der Iriswurzel an den Rand des 
Corpus ciliare, zu einer Anlagerung an die Kornea kommt es erst im weiteren 
Verlaufe und zwar zunächst am Irisrandwulst. Bei weiterer räumlicher Aus- 
dehnung dieses Prozesses muss man erwarten, dass es zu einer druckerhöhenden 
Störung des Flüssigkeitsablaufes gekommen wäre. Die Arbeit gibt einen 
Beitrag zur Frage über die Entstehung des primären Glaukoms, dessen An- 
fänge sicher doch vor Beginn der Drucksteigerung schleichend bestehen, aber 
naturgemäls schwer festzustellen sind. 
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Axenfeld (1097) hat schon 1902 von dem Rickgang der Exkavation 
nach druckvermindernden Operationen berichtet, er hat diese Beobachtung 
jetzt häufiger gemacht. Für das Sehvermögen muss solche Rückbildung von 
günstigem Einfluss sein, doch kann auch das Gegenteil eintreten. Überhaupt 
lassen sich bestimmte Grundsätze für die Rückbildung nicht aufstellen, es 
bestehen individuelle Schwankungen, besonders, was die Elastizität der Lamina 
cribrosa betrifft. Da es sich um geringe Werte handelt, ist genaue Beob- 
achtung des Bildes der Papille vor und nach der Operation erforderlich. Die 
Arbeit ist für die Theorien über die Entstehung der Exkavation durch den 
erhöhten Druck im Auge von erheblichem Werte. 

Grönholm (1098) geht von der Erfahrung aus, dass nicht selten nach 
der Glaukomoperation das andere gesunde Auge einen Glaukomanfall be- 
kommt und schuldigt hierfür an, dass im binokularen Verband durch die 
Pupillenerweiterung im Dunkeln der Anfall ausgelöst wurde. Er bringt hier- 
für mehrere Fälle, 7 an der Zahl, die Tension nimmt also während der 
Lichtmiosis ab, steigt in der Dunkelmydriasis. Es folgen dann Tabellen über 
Kontrollversuche. Beim Lesen — Akkommodation und Konvergenz — im 
Dunkeln entsteht keine Druckverminderung oder nur geringe Druckerhöhung. 
Es werden im weiteren die anderen Symptome des Glaukoms besprochen. be- 
züglich ihrer Änderung unter dem Einfluss des Dunkeln, z. B. die Iris- 
bewegungen, Tiefe der Kammer, Sehen der Farbenringe, besonders interessant 
sind hier die Verhältnisse bei Iris- und Ciliarmuskel, deren Bedeutung für. 
den Flüssigkeitswechsel im Auge. Druckregulation und Nahrungsbedürfnis 
passen sich einander an. Es ergibt sich für die Praxis. dass bei reagierender 
Pupille das Glaukomange gegen Ruhe und Dunkel geschützt werde, also 
Lesen und Belichtung sind dienlich und gut. Nach der Operation erhält das 
gesunde Auge Eserin, falls dies nicht geschieht, ist der binokulare Verband 
zu widerraten. Dunkelversuche können auch für die Diagnose verwandt 
werden, doch spricht negativer Ausfall nicht unbedingt gegen Glaukom. 


Peters (1099) bespricht in diesem Kapitel des neuen Lehrbuches der 
Augenheilkunde, von Axenfeld herausgegeben, die Zirkulationsverhältnisse 
im Auge, die Störungen derselben, Hypertonie und Hypotonie. Die Lehre 
vom Glaukom, die Theorien sind kurz behandelt, ausführlicher die Symptome, 
die Einteilung der Arten, die Diagnose und die Therapie. Die pathologische 
Anatomie ist als Anhang beigegeben. Das Thema ist klar behandelt, für 
Studierende und Ärzte bestimmt, ohne Literaturangaben. 

In dem Falle Lattorffs (1101) bestand nebenher eine hochgradige 
Myopie, rechts 18 D., links 16 D. Als Ursache wird angegeben, dass die 
Kropfbildung einen Druck auf die Vena jugularis int. ausgeübt hat. 


Bettremieux (1103) hat in mehreren Fällen bei Netzhautablisung 
wegen Druckerhöhung die Sklerektomie ausgeführt; es waren unter 9 Fällen 
6 Heilungen, 2 mal Besserung zu erzielen. 

Lagrange (1104) berichtet über die Indikationen und die Endresultate 
der perforierenden Sklerektomien ohne Iridektomie, mit peripherer Iridektomie 
und mit gewöhnlicher Iridektomie. Die erstere Methode ergab unter 16 Fällen 
11 Erfolge, die Sklerektomie mit peripherer Iridektomie unter 4 Fällen 
3 Erfolge und die Sklerektomie mit gewöhnlicher Iridektomie unter 47 Fällen 
43 Erfolge, einen Misserfolg und in 3 Fällen Herabsetzung der Sehschärfe 
infolge später auftretenden Stares. 


ty 
bo 


Bericht über Fortschritte der Augenheilkunde. 


Terson A. (1105) empfiehlt die einfache Sklerektomie in allen Fällen, 
in denen die Irido-Sklerektomie nach Lagrange nicht möglich ist oder 
nicht genügt, z. B. bei alter Iritis mit hinteren Verwachsungen, bei schwarten- 
artiger breiter Verwachsung der Iris, bei Skleralstaphylomen mit sekundärem 
Buphthalmus, bei Glaukom mit Subluxation der Linse und ähnlichen 
Fällen, 


Gradle (1109) teilt 3 Fälle von Cyclodialyse mit günstigen Resultaten 
mit; kasuistischer Beitrag. 

Abadie (1110) hat die Cyclodialyse angewandt in den Fällen, in 
welchen der Druck trotz Iridektomie hochblieb oder bald wieder stieg; auch 
bei absolutem Glaukom liess sich auf diese Weise die Enukleation vermeiden. 


Beard (1114) kommt bei Glaukom zunächst mit den Mioticis aus, 
erst wenn diese versagen, schreitet er zur Sclerotomia ant., die öfter wieder- 
holt werden kann. Man muss versuchen, eine filtrierende Narbe zu erzielen. 
Diese Therapie dürfte nicht mit den Anschauungen mancher Augenärzte 
übereinstimmen. 


Elliot (1115). Die operative Behandlung des Glaukoms. In einer 
Abhandlung vor dem Madras-Zweig der britischen medizinischen Gesellschaft 
ist seine Operation (Freeland Fergus trepanierende Operation) zur 
Hilfe bei Glaukom beschrieben. Wir entnehmen der Abhandlung, dass er 
dies Verfahren nicht auf das chronische Glaukom und subakute Fälle be- 
schränkt, sondern es auch auf das akute Glaukom anwendet. Hier werden 
die meisten Autoritäten nicht mit ihm übereinstimmen. In dieser Schrift 
begünstigt der Verfasser ein Instrument von 2 mm bis 2,5 mm, aber in anderen 
rät er zu einem von 1,5. Durchmesser. Kein allgemeines Anästhetikum ist 
angewandt, wenn starke Kongestion vorhanden ist, haben die subkonjunktivalen 
Einspritzungen von Kokain und Adrenalin genügt und ein weiterer Versuch 
ist gemacht worden, den genauen Wert dieser Art des Gebrauchs von Lokal- 
anästhesie festzusetzen. Es ist eine Tabelle vorhanden, welche Einzelheiten 
über die vorwärts gebrachten Fälle angibt, ihre Zahl ist 128. 

Golowin (1116) führte bei 2 Patienten wegen heftiger Schmerzen bei 
absolutem Glaukom (V = O) die Neurectomia optico-ciliaris aus und nach der 
Heilung (in einem Falle nach 24 Tagen, im 2. Falle nach 2 Tagen) extra- 


hierte er, aus kosmetischen Rücksichten, die Linse. — Der Heilungsverlauf 
war ein vollkommen günstiger, das kosmetische Resultat ein befriedigendes. 
Hirschmann. 


Salus (1119) bespricht an der Hand von sechs Fällen des sekundären 
Glaukoms bei reifendem Altersstar die Behandlung dieses Leidens. Auf- 
fallenderweise waren auch hier zwei Glasbläser dabei, sodass doch scheinbar 
die strahlende Wärme ihren Einfluss ausübt (vgl. Bayer, Korresp.-Bl. 
deutscher Ärzte in Reichenberg XX, 1907,8). Neben der medikamentösen 
Behandlung kommt erst die Glaukom-Operation, dann die Starextraktion in 
Betracht. Unter den Eingriffen, um den Druck herabzusetzen, bevorzugt 
Verf. die Skleralpunktion, weil .alsdann die Extraktion sich ohne Schaden 
bald anschliessen lässt. Iridektomie, Cyclodialyse würden erfordern, dass mit 
der Staroperation längere Zeit zu warten ist; die Operation ist auch technisch 
schwieriger. 


Inouye (1119a). Glaukom und Verstopfung der Zentralvene. Es wird 
ein Fall beschrieben, in dem das Auge herausgenommen wurde und im 
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Hospitallaboratorium untersucht wurde. Einige Schnitte sind durch Mikro- 
photographien vorgeführt und eine Darstellung der Zentralgefässe ist aus- 
Serienschnitten konstruiert. Der Verfasser glaubt, dass die Venenthrombose . 
dem Glaukom vorausgeht. Es entstehen retinale Blutungen und die Blut- 
körperchen geben bei der Auflösung Toxine ab. Diese werden vorwärts ge-- 
trieben und bewirken entzündliche Veränderungen am Iriswinkel, aus denen 
Adhäsionen und Glaukom folgen. 


Risley (1121) beschreibt 2 Fälle von Glaukom nach Staroperation, 
die beide günstig verliefen. 


Ellett (1124) beschreibt einen Fall von Glaukom bei bestehender‘ 
Arteriosklerose, in dem plötzlich das Auge in der Hornhaut barst, die: 


Wunde war 1 cm lang, starke Blutung. Der Augapfel musste herausgenommen.’ 
werden. 


Stephenson (1126). Arteriosklerose, Thrombose der Zentralarterie 
mit folgendem akutem Glaukom zeigte folgender Fall: Ein Patient mit Arterio-- 
sklerose und Neigung zu Glaukom erhielt durch Missverständnis Atropin statt 
Eserin Es stellte sich subakutes Glaukom ein. Dieses wurde durch hintere 
Sklerotomie und Iridektomie behandelt. Da die Tension nicht dauernd herab- 
gesetzt wurde, wurde das Auge enukleiert. 7 Tage später starb Pat. aus 
unbekannter Ursache. Als das Auge seziert wurde, zeigte es Thrombose der 
Zentralvene. i 


Langenhan’s (1127) zahlreiche Messungen am Tonometer haben inter-- 
essante Resultate ergeben; der durchschnittliche Druck betrug 21 mm Hg. 
Holokain und Atropin ändern wenig, Kokain in geringem Mafse, Pilokarpin 
und Eserin setzen herab; desgl. Tenotomie, Vorlagerung, bei Myopie ist der: 
Druck nicht herabgesetzt, Bei Basedow besteht geringe Zunahme des Druckes, 
auch bei subkonjunktivalen Kochsalz-Injektionen findet sich vorübergehende 
Steigerung. Intraokulare Tumoren setzen anfangs den Druck herab. Es- 
werden alsdann genau die Druckverhältnisse bei Glaukom, bei Anwendung 
der Miotica erörtert; Kokain ist zu meiden, auch in Verbindung mit druck-- 
herabsetzenden Mitteln. Die Arbeit wird empfohlen, im Original gelesen zu. 
werden; der Gebrauch des Tonometers erscheint als ein wichtiges diagnostisches- 
und klinisches Hilfsmittel. 


Russell (1130). In einzelnen Fällen wird die Filtration im Kammer- 
winkel behindert durch die eiweisshaltige Natur des Glaskörpers, daher der‘ 
Druck erhöht. Bei sympathischer Cyclitis ist die Kammer seicht und der 
Winkel geschlossen infolge Veränderungen im Glaskörper. Beim Kochen 
koaguliert derselbe, er wurde in 2 Fällen als dichtes Eiweisskoagulum ge-. 
funden. In einem Falle war die Membr. hyaloidea zusammengeschrumptt 
hinter der Linse, der Glaskörper aufgesogen. Zwischen der Membran und 
Netzhaut klare Flüssigkeit ohne Eiweiss, daher niedriger Druck und Netzhaut- 
abhebung leicht zu erklären. 


Hönig (1131) sah bei Glaucoma simpl. eine konvolutartige Anhäufung 
erweiterter Venen an der Papille und führt diese Erscheinung auf die fort- 
gesetzt erhöhte Spannung des Auges zurück. 


Thomas und Fischer (1132) empfehlen die Injektionen von Natrium-- 
citratlösung bei Glaukomfällen, in denen keine Operation stattfindet, neben. 
den Mioticis, auch bei Uveitis und Cyclitis sind sie angebracht. 
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XIX. Sympathische Ophthalmie. Ref.: Nicolai: 


*1136) Weigelin, Zur Frage der pathologisch-anatomischen Diagnosenstellung 
‚der sympathischen Ophthalmie. — Arch. f. Ophthalm. Bd. 75, 1910. S. 411. 

*1137) Watanabe, B., Anatomische Untersuchungen von 4 Augen mit trauma- 
tischer Iridocyclitis. — Klin. Mon. f. Augenheilk. XLVIII, II, 2. S. 250. 

*1138) Gilbert, W., Untersuchungen über die Ätiologie und pathologische Ana- 
tomie der schleichenden traumatischen intraokularen Entzündungen, sowie über die 
Pathogenese der sympathischen Ophthalmie. — v. Graefes Arch. f. Ophthalı. 
Bd. 77, S. 199. 

*1139) Elschnig, A., Studien zur sympathischen Ophthalmie. — v. Graefes 
Arch. f. Ophthalm. LXXXVI, 3, S. 509. 


*1140) Gradle, Über die diagnostische und prognostische Bedeutung der 
Lymphoeytose bei traumatischer Iridocyclitis nach perforierenden Verletzungen. —- 
36. Vers. der deutschen ophthalm. Gesellschaft Heidelberg, 4.--6. Aug. 1910. 


*1141) Asmus und Mellinghoff, Klinische und anatomische Beobachtung eines 

en Falles von sympathischer Ophthalmie. — Zeitschr. f. Augenheilk. XXIV, 
en Strader, Sympathetic Ophthalmitis. — Colorado ophthalm. Society 

19. 11. 1910. 

'1143) Rowan und Sutherland, Sympathische Reizung ein Jahr nach Enukleation 
mit nachfolgender Neuritis- — Ophthalmoscope 1910. S. 8. 

*1144) v. Grosz, Uber die sympathische Augenentzündung. — VI. Vers. der 
ungarischen ophth. Gesellschaft Budapest, 14, V. 10. 

1145) Bijlsma, Sympathische Ophthalmie. — Geneeskundige Courant. LXIV, 
1910. Nr. 16. 

*1146) Friebis, G., Bericht über einen Fall von chronischer sympathischer 
‘Ophthalmie mit Ausgang in Heilung. — The Ophthalmie Record XX, 1910, April. 

*1147) Snellen, Drei Fälle sympathischer Ophthalmie. — Niederländ. ophthalm. 
‘Gesellschaft 5. 6. 1910. . 


1148) Gifford, H.. Über sympathische Ophthalmje nach Kauterisation des 
‚Irisvorfalles. — Americ. Medical Association, Sect. on Ophthalmology. Juni 1910. 


*1149) Gifford, H,, On the Treatment of sympathetic Ophthalmia by large 
doses of salicylate of sodium aspirin, or other salicylic compounds. -— Ophthalmo- 
-scope April 1910. 

1150) Snellen, H.. Exenteratio bulbi und sympathische Ophthalmie. --- Neder- 
landsch Tijdschrift voor Geneeskunde 1910, Bd. I], Nr. 15. 

*1151) Reis, C., Flächensarkom der Aderhaut mit sympathisierender Ent- 
zündung. -- Ebenda (Demonstration). 36. Vers. der deutschen ophthalm. Gesellschaft 
Heidelberg. 4.--6. &. 10. 

.  *1152) Armaignac, Ein Fall von Keratitis parenchymatosa von sympathi- 
‚sierendem Charakter nach Trauma. — Société franc. d’Ophtalm. 2.—5. Mai 1910. 


Weigelin (1136) konnte an 41 untersuchten Augen im allgemeinen 
die von E. Fuchs für sympathische Ophthalmie angegebenen Befunde be- 
stätigen, dass also das typische anatomische Bild der sympathisierenden Ent- 
zündung sich von der traumatischen Iridocyclitis anderer Art unterscheidet. 
Es war sogar möglich, in zweifelhaften Fällen die Frage zu entscheiden, ob 
sympathisierende Entzündung vorliegt oder nicht. Bei Augen mit sympathi- 
sierter Entzündung zeigte sich dasselbe anatomische Bild wie in dem zuerst 
erkrankten Auge. Bekanntlich steht Ruge (desgleichen Gilbert) auf dem 
‘Standpunkt, dass in dem anatomischen Bilde der sympathischen Uveitis kein 
spezifischer Charakter zu erkennen sei. Die Arbeit ist sehr wertvoll für die 
Pathogenese der sympathischen Ophthalmie, für welche durch die Unter- 
suchungen von Fuchs zur Aufklärung der Entstehung neue Bahnen er- 
‚öffnet sind. 
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Ruge hat bekanntlich als Antwort auf die Untersuchungen von Fuchs, 
der das Bild einer zur sympathischen Ophthalmie führenden Iridocyclitis durch 
Trauma pathologisch-anatomisch festgelegt hat, prinzipielle histologische Unter- 
schiede der Iridocyclitis mit und ohne folgende sympathische Entzündung ab- 
gelehnt. Watanabe (1137) gibt nun den Befund von 4 Augen, deren 
eines nach traumatischer Iridocyclitis zur sympathischen Ophthalmie führte, 
wieder und fand wie Ruge keine Unterschiede im histologischen Befund 
gegenüber .den Augen ohne folgende sympathische Entzündung. Es würde 
hierdurch der differentialdiagnostische Wert des Fuchs’schen Bildes an Be- 
deutung einbüssen. Weitere Untersuchungen sind abzuwarten. 


In der Arbeit Gilberts (1138), welcher frisch enukleierte Augen 
bakteriologisch und pathologisch-anatomisch untersucht hat, sind interessante 
Erörterungen über sympathisierende Ophthalmie gegeben; man kann aus dem 
histologischen Befunde schwer die .Diagnose sichern, sondern ist auf das 
klinische Bild angewiesen. Denn der anatomische Befund einer sympathi- 
sierenden und einer schleichenden Endophthalmitis anderer Art ist nicht 
grundsätzlich verschieden. In zweifelhaften Fällen muss man sich an das 
klinische Bild halten. Auch die Blutuntersuchung auf vermehrte Lympho- 
cytose vermag nicht den Ausschlag zu geben, da dieselbe auch in anderen 
Fällen von Infektion vorkommt. Die sehr planmälsig angelegte Arbeit stellt 
zuerst den Standpunkt klar, von welchem aus heute die subakuten und 
chronisch verlaufenden Fälle traumatischer intraokularer Erkrankungen be- 
urteilt werden. Die Ansichten von Schirmer, Ruge, Fuchs werden 
erörtert, die bakteriologischen Befunde sind zahlreicher als die pathologisch- 
anatomischen. Es folgen dann die eigenen Untersuchungen; die histologischen 
Differenzen werden in Beziehung zu den Erregern gebracht. Die diagnostischen 
Folgerungen weisen insbesondere auf das Röntgenverfahren hin, die thera- 
peutischen befürworten eine Inunktionskur nach Schirmer, mit dem Serum 
von Deutschmann waren keine Erfölge zu erzielen. — In einem zweiten 
Teil werden die histologisch wichtigen, diagnostischen Merkmale der sym- 
pathisierenden Entzündung und verwandter Uveitiden besprochen ; eine einiger- 
mafsen sichere Diagnose durch den histologischen Befund bei unsicheren 
klinischen Erscheinungen ist nur gestattet, wenn eine ausgesprochen typische 
Infiltration der Uvea besteht mit Lokalisation in der Aderhaut bei schwacher 
Beteiligung der Choriokapillarzone. Die Theorien der Pathogenese der sym- 
pathischen Ophthalmie finden am Schluss kritische Besprechung, es wird 
hierbei auf die Beteiligung der Venen-Anastomosen hingewiesen, zumal 
Stauung in denselben bestimmte Symptome, z. B. Kopfschmerzen, leicht er- 
klären können. : 

Elschnig (1139) hat die Frage der Entstehung der sympathischen 
Ophthalmie auf dem Gebiete der modernen Serumforschung zu entscheiden 
versucht, nachdem Motais die Überwanderung durch die Venen des Nasen- 
rückens angab, zur Nedden durch bakteriologische Studien Aufklärung zu 
bringen bemüht war. Die Resultate der Serumforschung für die weitere 
Förderung dieses Studiums zu verwerten, haben Golowin, Sattler, 
Santucci Versuche angestellt. Elschnig hatte bereits früher (Arch. f. 
Ophth. LXXV, 3) dargetan, dass vom Augeninnern eine Resorption von 
Antigenen in antigener Form stattfinden kann. Es eignet sich für ein kurzes 
Referat nicht, dem Gange der hochinteressanten Versuchsreihen zu folgen, 
ich führe hier nur die am Schlusse zusammengefassten Resultate dieser Ar- 
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beiten an, welche für das Studium der sympathischen Ophthalmie ausser- 
ordentlich zur Verwertung kommen. Die Einzelheiten sind im Original nach- 
zulesen. Die Ergebnisse lauten: 1. Durch intraperitoneale Injektion von 
artfremder Uvea-Emulsion entstehen im Blute des Kaninchens Antikörper, welche 
mit Serum nicht reagieren, also keine Serumantikörper sind, welche nicht 
streng organspezifisch und nicht artspezifisch sind. Dieselben hemmen im 
Komplementbindungsversuche mit Uvea-Emulsion verschiedener Tierarten, lassen 
sich auf Uvea-Emulsion binden, besitzen also den Aufbau von Ambozeptoren. 
2. Gleiche Immunkörper können durch Injektion arteigener Uvea-Emulsion er- 
zeugt werden, also Isoantikörper, welchen wieder keine Artspezifität, wohl 
aber eine gewisse Organspezifität zukommt. 3. Die Antikörper des Uvea- 
Immunserums (sowohl die Hetero- als die Isoantikörper) geben Komplement- 
bindung auch mit chemisch reinem Rinderaugenpigmente. 4. Durch Immuni- 
sierung mit chemisch reinem Rinderaugenpigmente werden im Blute Anti- 
körper erzeugt, die mit den durch Injektion von Uvea-Emulsion erzeugten in 
jeder Hinsicht übereinstimmen, also auch nicht artspezifisch sind, im hämo- 
lytischen Versuche mit Uvea und mit chemisch reinem Augenpigmente binden. 
5. Es ist also als der wirksame Bestandteil der Uvea bezüglich ihrer anti- 
genen Wirkung bei der Immunisierung sowohl als in vitro bei der Komple- 
mentbindung das Pigment anzusehen, 


Gradle (1140) untersuchte Fälle von Iritis, Iridocyclitis traumatischen 
und nicht traumatischen Ursprungs auf Lymphocytose des Blutes. Er fand, 
dass in den Fällen von traumatischer Entzündung, bei denen der Verlauf 
eher schleichend als stürmisch war, der Leukocytengehalt vermehrt war. Da 
diese Art des Krankheitsbildes für die sympathische Entzündung in Betracht 
kommt, so könnte man aus dem Ergebnis prognostisch wichtige Schlüsse 
herleiten. 

Asmus und Mellinghoff (1141) berichten: Im September 1900 breite 
Hornhautwunde durch Quetschung, Wundstar, Verwachsungen der Iris, Nach- 
star, Sekundärglaukom, Blindheit. Jede Operation wurde abgelehnt und das 
blinde, nach perforierender Verletzung erblindete Auge blieb unberührt. Im 
Jahre 1904 erkrankte das gesunde Auge mit den üblichen Erscheinungen der 
sympathischen Ophthalmie. Es folgte auf dringenden Rat nach 5 Tagen die 
Enukleation des verletzten Auges; ferner wurde Schmierkur, Dunkelbrille, 
Atropin-Kokainsalbe verordnet. Nach schwankendem Verlauf durch Jahre 
verfiel das Auge schliesslich der Erblindung, ein warnendes Schicksal, dass 
man energisch und nachdrücklich in derartigen Fällen auf frühzeitige 
Enukleation hinarbeiten soll, dies um so mehr, als das verletzte Auge doch 
für den Gebrauch auszuschalten war. Pathologisch-anatemisch fand sich neben 
Schwartenbildung im vorderen Teil des enukleierten Auges frische Infiltration 
im hinteren Abschnitt, besonders der Chorioidea, welche in blühendem Stadium 
der Entzündung sich zeigte. Das Bild scheint die Fuchssche Theorie 
zu stützen. 

Strader (1142) sab guten Erfolg bei sympathischer Ophthalmie 
bei Anwendung hoher Salicyldosen; er gab in dem schweren Falle nach 
Enukleation des sympathisierenden Auges per rectum 30 gr Natr. salicyl., 
alle 2 Stunden, bis 120 gr steigend (im ganzen also bis 7,5 g), ausserdem 
Aspirin, Quecksilber-Einreibungen und Atoxyl; nach den Erfahrungen des 
Ref. muss den Hg-Inunktionen eine nicht geringe therapeutische Bedeutung 
beigemessen werden. ‘ 
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v. Grosz (1144) spricht über die sympathische Augenentzündung an 
der Hand der bisherigen Literatur und eigener Erfahrung an 100 Fällen 
seiner Klinik; dazu kommen 30 Fälle sympathischer Reizung. Letztere sieht 
Verf. nicht als Vorstadium der sympathischen Entzündung an, letztere tritt 
in zwei Formen, als seröse und plastische Iridocyclitis auf. Bezüglich der 
Therapie steht er auf dem allgemein vertretenen Standpunkt, das blinde, erst 
erkrankte Auge zu enukleieren, bei Resten von Sehvermögen abzuwarten. Im 
übrigen empfiehlt er, wie Schirmer u. a., die Inunktionskur. 

Friebis (1146) behandelte die sympathische Ophthalmie, welche sechs 
Monate nach der Verletzung auftrat und sofort durch Enukleation des ver- 
letzten Auges behandelt wurde, weiter mit Jod und Quecksilber, Natrium 
salicylicum. Die Sehschärfe stieg von 15/,,, auf B/ız. 

Snellen (1147) teilt die Krankengeschichten mit von 2 Fällen, wo 
nach Exenteration, und von 1 Falle, wo nach Enukleation des verwundeten 
Auges sympathische Cyclitis aufgetreten ist, welche nach Entfernung der 
Skleralstümpfe resp. eines abgerissenen und bei der Enukleation zurück- 
gebliebenen Stückchens Uvealgewebe wieder zurückgingen. In den Skleral- 
stimpfen wurde Uvealgewebe gefunden. Dieses zeigte in allen Fällen die, 
gleichen Formen der Entzündung, wie sie auch bei sympathischer Ophthalmie 
gefunden werden. Auf Grund dieser Erfahrungen meint Snellen, dass dic 
Exenteratio bulbi gefährlich sei und nur bei der Panophthalmitis Anwendung 
finden darf. B. P. Visser. 

Gifford (1149). Behandlung der sympathischen Ophthalmie durch 
Salicylmischungen. Die Dosen müssen zum Gebrauch gross sein, ein Gran auf 
jedes Pfund, das der Pat. wiegt. Diese Menge kann im allgemeinen für 4 
bis 7 Tage gegeben werden, wenn der Patient ruhig im Bett liegt.. Der 
Verfasser gibt im allgemeinen 30 Grans in 2 Drachmen Branntwein und einem 
halben Glas Wasser 5mal am Tag. Alles hängt davon ab, genug zu geben. 
Die meisten Fälle werden keine Verbesserung zeigen auf 120 Grans am Tage, 
aber sich schnell bessern bei 200. Der Verfasser hatte mit dieser Methode 
unter 16 Fällen 15 gute Erfolge. 

In dem Falle 6 von Reis (1151) war eine Sklerotomia ant. gemacht 
wegen Drucksteigerung, nach 2 Monaten sympathische Ophthalmie des anderen 
~ Auges. In dem enukleierten Bulbus fand sich ein diffuses Aderhautsarkom, 
Erscheinungen typischer sympathisierender Infiltration. Es handelt sich hier 
ohne Frage um sympathische Entzündung auf endogener Basis, 

Armaignacs (1152) Fall zeigte nach der traumatischen Keratitis 
auch auf dem gesunden Auge dieselbe Erscheinung; freilich bestand gleich- 
zeitig ein Gelenkrheumatismus. 


Verantwortlicher Redakteur für den Literaturbericht : Prof, Dr, c. Horstman n in Berlin. 


Systematischer Bericht Uber Leistungen und Fortschritte der Augenheilkunde 
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Drittes u. viertes Quartal. 
XX. Netzhaut- und Funktionsstörungen.!) Ref.: Meyer. : 
1153) Best, Uber die Dunkeladaptation der Netzhaut. — Arch. f. Ophth. Bd. 76, 

46. 


*1154) Wölfflin, Über Dunkeladaptation von fovealen und parafovealen Netz- 
hautpartien. — Arch. f. Ophth. Bd. 76, S. 464. 

*1155) Schieck, Die Bedeutung der für Retinitis albuminurica typischen De- 
generationsherde der Makulagegend. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. 48, S. 150. 

*1156) Pascheff, Makulaveränderungen bei latentem Carcinoma ventriculi. — 
Arch. f. Augenheilk. Bd. 67, S. 214. De 

*1157) Hess, Beiträge zur Kenntnis der Nachtblindheit. — Arch. f. Augenheilk. 
Bd. 69, S. 205. 

1158) Höeg, N., Ein Fall gruppierter Pigmentation im Augengrunde — 
44. Sitzung der ophth. Gesellsch. zu Kopenhagen. Ref. Hospitalst. 1911, S. 454. 

1159) Chaillous, F., La retinite pigmentaire chez les sourdomuets. — Annales 
d'oculistique CXLIV, S. 97. 

1160) Höex, N., Pigmentnaevi im Augengrunde. — 43. Sitz. d. ophth. Gesellsch. 
zu Kopenhagen. Hospitalst. 1910, S. 222. (Deutsch. klin. Monatsbl. 1911, XLIX, S. 49.) 

*1161) Magitot, Pigmentation angioide de la retine. — Annales d’oculistique 
Bd. 74, S. 12—26. 

*1162) Casali, Nuovo contributo all’etiologia e patogenesi della Retinite pro- 
liferante. — Annali di ottalmologia 1909, Nr. 11—12. 

*1163) Fisher, I. H., Retinitis circinata, and its relation to the other Forms of 
retinitis with hämorrhages and exudates. -- Royal London Ophthalmic Hospital 
Report, Vol. 18, Pt. 1. Jan. 1910. 

*1164) Hesse, R., Zur Kenntnis der sogenannten präretinalen Blutungen. — 
Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 24, S. 327. 

1165) Gonin, J., Des hémorrhagies rétro retiniennes et rétro-chorofdiennes. — 
Annales d’oculistique CXLIII, S. 448. Mit Abbildungen. 
_ *1166) Horstmann, C., Die Ätiologie und Behandlung der Netzhautablösung. — 
Deutsch. med. Wochenschr. Nr. 47. 

*1167) Bettremieux, La sclerectomie simple dans le décollement de la rétine. 
— La clinique ophtalm. Bd. XVI, S. 371. 

*1168) Dor, Le traitement du décollement retinien par la tuberculine. — La 
clinique ophtalm. Bd. XVI, S. 365—70. 

*1169) Weekers, Recherches sur l’adaptation rétinienne des huilleurs et des 
nystagmiques. — Arch. d’opht. Bd. 30, S. 743—772. 

*1170) Curtill, A propos de deux cas d’ophtalmie metastatique simulant un 
gliome de la rétine. — Revue générale d’ophtalm. Bd. 29, S. 529—584. 

*1171) Bergmeister, Ein Beitrag zur Gliomfrage. — Zeitschr. f. Augenheilk. 
Bd. 24, S. 321. 

*1172) Schneider, Über einen Fall von Gliose der Netzhaut. — Zeitschr. f. 
Augenheilk. Bd. 24, S. 382. 

*1173) Nathanson, A. N,, Zwei Fälle von Tuberkulose des hintern Augen- 
abschnittes. — Westn. Ophth. 1911, Nr. 5. 


Wölfflin (1154) betont, dass bisher zu wenig die getrennte Beobach- 
tung einzelner Netzhautpunkte mit Bezug auf die Dunkeladaptation statt- 
gefunden habe. Er hat 2 Fälle von Hemianopsia homonyma beobachtet, wo 
ein Adaptationsanstieg mit einer Lichtsinnssteigerung von 15210 bezw. 4100 


1) Die mit * bezeichneten Arbeiten sind referiert. 
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nach 40 Minuten in einer Entfernung von 15° seitlich vom Fixierpunkt zu 
beobachten war. In den erhaltenen Gesichtshälften war keine Abweichung 
von der Norm. Bei einer Netzhautablösung war in der abgelösten Partie 
keine Adaptation zu konstatieren. Bei seinen Untersuchungen der Dunkel- 
adaptation der Fovea benutzte der Verfasser im wesentlichen die Nagelsche 
Versuchsanordnung und sagt, dass die Fixierung eines minimalen roten 
Punktes praktisch keine Bedeutung habe. Bei. der Prüfung der fovealen 
Schwellenwerte fand sich regelmälsig eine langsame Abnahme derselben, die 
gewöhnlich nach 18 bis 25 Minuten das Maximum erreichten. 


Schieck (1155) stellt in seiner Arbeit 12 Fälle von Makulaverände- 
rungen zusammen, die gemeinhin als charakteristisch für das Bestehen eines 
Nierenleidens betrachtet werden, ohne dass sich Anzeichen einer Nephritis 
fanden. Auf Grund seiner Beobachtungen kommt Verfasser zu dem Schlusse, 
dass es sich dabei nicht um eine Sklerose der zur Makula ziehenden Gefässe 
handelt, auch schliesst er sich nicht der Theorie zur Neddens an von der 
Identität des Nieren- und Netzhauteiweisses, sondern er neigt mehr zu der 
Ansicht, dass es sich hierbei um eine Reaktion der nervösen Substanz auf 
schädigende Einflüsse der verschiedensten Art handelt. 


Pascheff (1156) konnte einen 27jährigen Patienten mit latentem 
Carcinoma ventriculi beobachten, bei welchem sich in der Nähe der Makula 
Pigmentansammlungen und Degenerationsherde beobachten liessen. Er kommt 
auf Grund seiner Beobachtungen und der Literaturangaben zu dem Schlusse, 
dass Karzinome der inneren Organe nicht selten mit retinalen Veränderungen 
beobachtet werden. Neben Blutungen und Extravasaten in der zerebralen 
Schicht der Netzhaut finden sich in anderen Fällen zentrale Pigmentwucherungen 
und Degeneration der neuroepithelialen Schicht. Es gibt also keine charakte- 
ristische Retinitis carcinomatosa. Diese retinalen Veränderungen treten nicht 
proportional der Anämie auf. Es sind deshalb wahrscheinlich nicht nur 
Ernährungsstörungen, sondern auch toxische Wirkungen, welche diese Ver- 
änderungen hervorrufen. 


Mit Hilfe eines zu diesem Zwecke konstruierten Apparates, welcher 
genau regulierbare Beleuchtung einer mit Löchern versehenen Scheibe gestattet, 
untersuchte Hess (1157) im Anschluss an seine früheren Arbeiten weitere 
10 Hemeralope. Er fand bei allen seinen Nachtblinden deutliche, bei mehreren 
sogar auffällige Unterempfindlichkeit gegenüber sehr hohen Lichtstärken. 
Ferner zeigten alle mit Schottschen Rotfiltern untersuchten Patienten eine 
ausgesprochene Unterempfindlichkeit gegen Rot. Ferner war festzustellen, 
dass bei keinem der bisher untersuchten Fälle der stäbchenfreie Bezirk auch 
nur annähernd normal war, sondern er war ausnahmslos in demselben Sinne 
erkrankt wie der extrafoveale Bezirk. 


Die klinische und anatomische Beschreibung eines Falles von streifen- 
förmiger Pigmentbildung der Netzhaut bringt Magitot (1161). Es handelte 
sich um eine 65 jährige Dame, die gleichzeitig mit dem Auftreten von zere- 
bralen Erweichungsherden eine Sehstörung erlitt. Der ophthalmoskopische 
Befund ergab das Vorhandensein aus schwarzen Punkten zusammengesetzter 
Linien, die ihrem Verlaufe nach Pseudogefässen folgten, in der Nähe der 
Papille sich verloren und nicht über die Ora serrata hinausgingen. Die 
Pseudogefässe zeigten sich durchweg mit schwarzen Punkten bedeckt und 
teilten sich dichrotomisch. Die schwere Sehstörung war nicht durch diese 
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retinitischen Veränderungen allein bedingt, sondern, wie die Autopsie ergab, 
in erster Linie durch eine fast völlige Zerstörung (Erweichung) beider Kunei. 
Die histologische Untersuchung beider Augen zeigte einen fast alle Gefässe, 
besonders aber die Kapillaren sämtlicher Augenhäute betreffenden Sklero- 
sierungsprozess, der vielfach zur totalen Obliteration des Gefässlumens geführt 
hatte. Vorwiegend ergriffen waren die Chorioidea und das tiefe Gefässnetz 
der Retina. In letzterer lagen die Hauptveränderungen in der inneren Körner- 
und plexiformen Schicht. Sie bestanden aus punktförmigen, grösseren rund- 
lichen und strichförmigen länglichen Blutungen älteren und jüngeren Datums, 
Die letzteren, von mehr rötlicher Farbe, liessen noch morphologische Bestand- 
teile erkennen, während die ersteren, von brauner bis tiefschwarzer Farbe, 
sich als ganz amorphe Haufen darboten. Neugebildete Gefässe, wie sie in 
dem bis dahin einzigen, ebenfalls anatomisch untersuchten Falle von Lister 
gefunden worden waren, konnten nicht konstatiert werden. Das klinische 
Bild derselben war lediglich durch die Blutungen und deren Umwandlung 
vorgetäuscht worden. Cause. 


In seiner früheren Arbeit vom Jahre 1906 vertrat Casali (1162) die 
Ansicht, dass der Ursprung der bindegewebigen Streifen und Plaques der 
Retinitis proliferans auf zu einem Teil an den grossen Gefässen der Papille 
und der Netzhaut adhärente. Blutungen im’ Glaskörper zurückzuführen sei 
und zwar in der Weise, dass das Blutgerinnsel auf der Gefässwand, an der 
es adhärent geblieben war, eine entzündliche Reaktion bedingte und aus der 
Organisation des Granulationsgewebes die diese Krankheit charakterisierenden 
tendinösen Streifen und Plaques sich herleiteten. Durch den jetzt mitgeteilten 
Fall wird diese Anschauung voll bestätigt. Weiter zeigt auch dieser Fall 
die geringe Bedeutung der Syphilis als Ursache oder Nebenursache der 
Krankheit, da sie in ihm vollständig ausgeschlossen werden konnte. Es kommt 
eine syphilitische Affektion der Netzhaut und des Glaskörpers vor, welche 
unter dem Ophthalmoskop ein ähnliches Bild wie die Retinitis proliferans 
zeigt; sie unterscheidet sich aber davon durch ihre Ätiologie und ihren 
anatomischen Aufbau und kann durch eine antisyphilitische Behandlung zur 
Heilung kommen, während die echte Retinitis proliferans unheilbar ist. Nicht 
ausschliessen will Verf., dass es auch Fälle von Retinitis proliferans ohne 
direkten Zusammenhang mit intraokulären Blutungen geben kann, doch seien 
dieselben Seltenheiten. Calderaro. 


Fisher (1163) hatte einen Fall, in welchem ein Auge in der Ver- 
fassung war, wie in den Fällen von Coats, wo Retinaerkrankung mit 
mächtiger Exsudation vorhanden war. Das andere Auge täuschte Retinitis 
circinata vor. Die Beschreibung sucht diesen und andere Fälle mit der 
Retinitis circinata in Zusammenhang zu bringen. Fuchs betrachtet die 
Flecken bei der Retinitis circinata als albuminöse Niederschläge und er und 
Nu&] lehnen die Erklärung ab, dass es sich um degenerierte Blutkoagula 
handelt. Ammann hat die einzige mikroskopische Untersuchung gemacht, 
über welche berichtet wird. Parsons sieht es als Degeneration und nicht 
als Entzündungsprodukt an. Fuchs sah die Flecke und Hämorrhagien langsam 
verschwinden. Fisher berichtet über einen anderen Fall, welcher die An- 
sicht zu stützen scheint, dass die Flecke verschwinden können. Am Ende 
seiner Abhandlung kommt Fisher zu dem Schlusse, dass die Flecke das 
Produkt von Hämorrhagien in den äusseren Retinaschichten sind. 
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An Hesses (1164) beiden Fällen von sogenannten präretinalen Blutungen 
war das Auftreten des aufrechten Lichtreflexes auf der vorderen Fläche der 
Blutung auffallend, wodurch bewiesen ist, dass diese Begrenzung eine stark 
konvexe gewesen sein muss, Wir werden nach dem Verfasser annehmen 
müssen, dass auch in den reinen Fällen der Sitz der Blutung hinter der 
Limitans interna zu suchen sein wird. Er glaubt, dass dieses Gebilde der 
Membrana hyaloidea Schwalbes gleichkommt. Dass diese Membran von 
den Fussplatten der Müllerschen Stützzellen abgelöst werden kann, ist durch 
die Untersuchungen von Benedecks erwiesen. Verf. hält es für näher 
liegend, diese Membran als dem Glaskörper angehörig anzusehen, die Netz- 
haut als nervöses Gebilde hört eben mit .der Nervenfaserschicht und der 
Margo limitans auf. 


Horstmann (1166) berichtet über die von ihm beobachteten Fälle 


von Netzhautablösung. Betreffs der Ätiologie schliesst er sich der Ansicht 
von Fuchs an, welcher bekanntlich die Netzhautablösung auf eine Erkrankung 
des Glaskörpers zurückführt. Infolge der Verminderung der Glaskörper- 
flüssigkeit entsteht die Glaskérperschrumpfung. Der Ausgang in völlige 
Heilung ist ein sehr seltener. Hinsichtlich der Behandlung werden die ver- 
schiedenen Mittel einer kritischen Würdigung unterzogen. Im allgemeinen 
steht Verf. auf dem Boden einer mehr friedlichen Behandlung, da die operativen 
Resultate sehr zu wünschen übrig lassen. Unter den 50 Fällen des Ver- 
fassers heilten 7 mit gutem Sehvermögen. Bleibt eine monatelange fried- 
liche Behandlung resultatlos, so käme von operativen Eingriffen die Punktion 
der Sklera im Ablösungsbezirk in Betracht. Dringend abzuraten ist von den 
Methoden, die eine Verletzung des Glaskörpers und der Netzhaut erfordern. 
Bei der Punktion der Sklera empfiehlt sich die Anwendung der subkonjunktivalen 
Injektion von Kochsalzlösung, die aber nicht zu stark, nur 2 bis 5°/, sein 
darf. Alle anderen operativen Eingriffe sind nur mit grösster Vorsicht zu ver- 
suchen. 

Bettremieux (1167) redet der einfachen Sklerektomie bei der Be- 
handlung der Netzhautablösung das Wort. Nur in alten Fällen ist gewöhnlich 
der Druck berabgesetzt, im Anfange pflegt er normal zu sein oder ist sogar 
erhöht. Die Wirkung der Sklerektomie denkt B. sich so, dass es zunächst 
zu einer vermehrten Absonderung von Kammerwasser kommt und dadurch zu 
einer Druckerhöhung in der vorderen Kammer. Ferner soll der venöse Ab- 
fluss aus den Gefässen des Schlemmschen Kanals erleichtert, die Spannung 
in den Kapillaren der vorderen Uvea verringert und so ein für die Heilung 
der Netzhautablösung in vielen Fällen günstiges hydrostatisches Verhältnis 
geschaffen werden. Unter 9 so behandelten Fällen hatte B. einen Misserfolg. 
2 Besserungen und 6 Heilungen. Cause. 


Dor (1168) nimmt in zahlreichen Fällen von Netzhautablösung Tuber- 
kulose als ätiologisches Moment an und hat dementsprechend in 5 Fällen die 
Tuberkulinbehandlung — in 3 Fällen mit Erfolg — durchgeführt. Nebenher 
wurde die übliche Therapie mit Kochsalzinjektionen angewandt. In einem 
Falle ohne therapeutischen Erfolg waren abends und morgens nach der 
Tuberkulininjektion Photopsien aufgetreten, die Dor als eine Reaktion des 
Tuberkulin auf die abgelöste Netzhaut auffasst. (Dors Parallele zwischen 
der Häufigkeit der Knochentuberkulose in dem wachsenden Knochen einerseits 
und dem durch sein Längenwachstum zur Tuberkulose angeblich prädisponierten 
myopischen Bulbus andererseits erscheint sehr kühn. Ref.) Cause. 
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Kin nach Weekers (1169) noch zu wenig beachtetes Symptom der mit 
Nystagmus behafteten Grubenarbeiter ist die Hemeralopie. Angeregt durch die 
in den letzten Jahren erschienenen Arbeiten (Piper, Lohmann, Star- 
gardt u. a.) über die adaptativen Verhältnisse der Netzhaut hat sich Weekers 
die genauere Erforschung der Hemeralopie der Bergleute zur Aufgabe ge- 
macht. Während für alle übrigen sensorischen Organe die Reizschwelle kon- 
stant bleibt, ist sie es für das Sehorgan nicht. Die Reizschwelle ist direkt 
abhängig von der mangelnden Beleuchtung und dementsprechend ist die Zahl 
der Adaptationszustände unbegrenzt. Die Duplizitätstheorie (Parinaud, 
v. Kries) schreibt. das Sehen bei Licht den Zapfen, das bei Dunkelheit den 
Stäbchen zu. Die Adaptation der Stäbchen ist innig verbunden mit dem 
Sekrete. Die Stäbchen vermitteln die quantitative Lichtempfindung, die Zapfen 
die qualitative und quantitative, letztere jedoch nur bei stärkeren Reizen. 
Die Frage, ob die beiden Systeme getrennt oder gleichzeitig beim Sehakt 
funktionieren, ist noch unentschieden. Durch geeignete Versuchsanordnung 
kann die Empfindlichkeit der Zapfen für Licht erhöht werden, doch bleibt sie 
immer weit zurück hinter der adaptativen Fähigkeit der Stäbchen. Mit Bezug 
auf die Bewertung des Sehaktes sind die Arbeitsbedingungen sehr verschieden 
zwischen Arbeitern die bei Nacht und solchen die bei Tag ihren Beruf aus- 
üben Die geringere zentrale Sehschärfe gegenüber der peripheren im dunkel- 
adaptierten Auge ist eine längst bekannte Tatsache. Die Bergarbeiter be- 
dienen sich bei ihrer Arbeit der Stäbcbennetzhaut. Sobald sie wieder ans 
Tageslicht kommen, treten ganz plötzlich die Zapfen in Aktion, ein Moment, 
das bei der Prophylaxe des Bergarbeiternystagmus sehr zu beachten ist. 
Weekers bediente sich zu seinen Untersuchungen des Nagelschen Adapto- 
meters. Beim normalen Auge fand Weekers während der ersten zehn Minuten 
des Dunkelaufenthaltes die Lichtempfindlichkeit der Netzhaut fast null. Dann 
nimmt sie gleichmäfsig zu und erreicht nach 30 bis 40 Minuten eine 8000 mal 
höhere Adaptationsstufe wie vorher. Von da ab ändert sie sich nicht, selbst 
wenn man den Versuch über Stunden ausdehnt Bei herabgesetzter Be- 
leuchtung erscheint ein Objekt binokular 1,7 mal heller wie monokular, eben- 
falls eine Tatsache, die bei den einäugigen Grubenarbeitern von grosser 
praktischer Bedeutung sein muss. Weekers tand verschiedentlich wesent- 
liche Unterschiede der monokularen Adaptation zwischen beiden Augen des- 
selben Individuums. Bei Bergleuten mit normalem Sehorgan konstatierte 
Weekers höhere Adaptationswerte wie bei anderen Berufsarten. In den 
schweren Fällen des Bergarbeiternystagmus handelte es sich um eine echte 
Neurose. Vielfach klagen die Minenarbeiter während ihrer Arbeit und auch 
ausserhalb derselben des Abends über ihre Hemeralopie. Die mangelhafte 
Adaptationsfähigkeit stellt in manchen Nystagmusfällen alle anderen Symptome 
in den Hintergrund. Bei der Untersuchung findet man Störungen der Adaptation 
verschiedenen Grades. In vielen Fällen zeigt sich während der ersten 20 
bis 25 Minuten der Beobachtung gar keine Lichtempfindlichkeit, bis sich dann 
die Adaptationskurve gleichmälsig bis zu ihrer normalen Höhe erhebt. In 
anderen Fällen steigt die Kurve ganz langsam während 30—40 Minuten und 
schnellt dann zu einer beträchtlichen Höhe auf. In wieder anderen Fällen 
besteht ein bedeutender Defekt in der Höhe der Adaptation. Die nystag- 
mischen Zuckungen und die Adaptationsstörung gehen nicht miteinander 
parallel. Dass der plötzliche Wechsel zwischen hell und dunkel ein Haupt- 
faktor bei der Entstehung des Nystagmus und der Hemeralopie ist, scheint 
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daraus hervorzugehen, dass unter den Arbeitern, die die Grube bei Nacht 
verlassen, weniger Nystagmusfälle (65—15°/,) vorkommen wie bei denen, die 
bei Tageslicht ihre Arbeit beenden (15—-25°/,). Als prophylaktisches Mittel 
empfieblt sich allmählicher Übergang aus einer Beleuchtung in die andere, 
eventuell durch Tragen dunkler Gläser. Cause. 


Ein Gliom kann vorgetäuscht werden durch metastatische Erkrankung 
der Aderhaut, der Netzhaut oder des Glaskörpers, Tuberkulose der Chori- 
oidea, einfache Netzhautablösung, gewisse kongenitale Anomalie (persistierende 
Art. hyaloidea) und ganz selten auch durch einen subretinalen Cystizerkus. 
Curtil (1170) beobachtete 2 Pseudogliom-Fälle, verursacht durch meta- 
statische Irido-Chorioiditis. Im ersten Falle, Kind von 3 Jahren, war wenige 
Monate vorher eine alimentäre Intoxikation (Botulismus) vorhergegangen, im 
zweiten Falle, einem 8monatlichen Kinde, konnte in der Anamnese keine 
infektiöse Erkrankung gefunden werden. Das typische Pseudogliom wird 
durch diese metastatische oder tuberkulöse Chorioiditis hervorgerufen: es ist 
eine schleichende Erkrankung mit einem flüssigen gelblichen Exsudat, das 
die Netzhaut ablöst und sie hinter die Linse lokalisiert, wodurch der 
charakteristische Reflex entsteht. Es handelt sich um eine metastatische 
Embolie durch nicht-pyogene Mikroben. Ein sicheres differentialdiagnostisches 
Zeichen zwischen Gliom und Pseudogliom gibt es nicht: sowohl was das Ver- 
halten des intraokularen Drucks und der entzündlichen Erscheinungen wie das 
Aussehen der Erkrankung anlangt, kommen bei beiden Fırkrankungen die 
gleichen Verschiedenheiten vor. Nur das Alter des Erkrankten kann eine 
gewisse Sicherheit geben, indem nach dem 7. Lebensjahre Gliom nur ganz 
ausnahmsweise beobachtet wird. Cause. 

Bergmeister (1171) beschreibt den mikroskopischen Befund an einem 
Gliomauge eines 20 Monate alten Kindes, an welchem besonders drei Befunde 
hervorzuheben sind, welche auf eine Persistenz von Zuständen im Fötalleben 
zurückzuführen sind, Zustände, die etwa dem 5. bis 7. Embryonalmonat ent- 
sprechen mögen. So die abnorme Beschaffenheit der Pars plicata des Ciliar- 
fortsatzes, welche auf die Hinterfläche der Iris vorgeschoben erscheint, ferner 
das Verhalten der noch vom Tumor intakt gebliebenen Netzhautreste, 
schliesslich das Vorhandensein von Glaskörpergefässen mit embryonalem 
Charakter. Es liegt nahe, die vorliegenden Befunde in Zusammenhang zu 
bringen mit dem, was Seefelder unter dem Titel Netzhautanomalien in sonst 
normalen fötalen menschlichen Augen veröffentlicht hat. 

Durch Schneider (1172) kommt ein Fall von Gliose der Netzhaut 
zur Veröffentlichung mit folgendem auffallendem Befunde: Bei einem 16 jährigen 
Mädchen ist am Bulbus nach einem Trauma, welches Katarakt verursachte, 
nach 2 Jahren die Extraktion vorgenommen und es fand sich eine Ablatio 
der ganzen Retina. Die anatomische Untersuchung zeigte, dass die Netzhaut 
in Falten zusammengelegt und in sämtlichen Schichten stark gewuchert war. 
Die Falten waren zum Teil verwachsen, jedenfalls weil der Platz im Bulbus 
fehlte. Gegen Gliom sprachen die ganze Struktur, der fast völlige Mangel 
an Gefässen, die Zellanordnung und Form, sowie das Fehlen der Winter- 
steinerschen Rosetten. Da der dringende Verdacht auf ein Aderhautsarkom 
vorlag, war die Enukleation gerechtfertigt, umsomehr, da- das Sehen er- 
loschen war. . 

Zwei Fälle Nathansons (1173) bei 2jährigen Kindern; bei einem 
vorderer Augenabschnitt normal, Pupille erweitert, reaktionslos, aus der Tiefe 
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gelbweisser Reflex. Diagnose: Gliom. Enukleation. Die mikroskopische Unter- 
suchung zeigt eine flache, bis zum Äquator ziehende Geschwulst; Choroidea 
und Sehnerv verdickt, Kammerwinkel zugewachsen. Die Geschwulst zeigt den 
Charakter einer granulös-käsigen Neubildung. Die Entartung des Sehnerven 
zieht bis zum Foramen opticum. Im 2. Falle schwankte die Diagnose zuerst 
zwischen Gliom und Neurogliom. Die vorgeschlagene Enukleation wurde ver- 
weigert. 4 Monate später war der Zustand verändert: Lider geschwollen, 
Bulbus vergrössert und vorgetrieben, perikorneale und konjunktivale Injektion, 
Hornhaut etwas getrübt; Iris verwaschen und mit Exsudat bedeckt, Pupille 
unregelmäfsig; lateral vom Limbus ist die Sklera durchbrochen. Diagnose 
intraokulare Tuberkulose. Die mikroskopische Untersuchung des enukleierten 
Bulbus bestätigt die Diagnose, Verf. gibt auf Grund seiner und fremder Be- 
obachtungen eine ausführliche Beschreibung des klinischen Bildes und der 
Differenzialdiagnose der Tuberkulose des hinteren Augenabschnittes. 
Hirschmann. 
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*1174) Landolt, Marc, Varicosités de la ous (double anastomose veineuse 
et arterielle. —- Archives d’ophtalmogie T. 31, S. 104—108. 


1175) Hoeg, J., Uber rudimentäre Formen von Coloboma nervi optici. — 
45. Sitz. d. ophth. Gesellsch. zu Kopenhagen, Hospitalst. 1910, S. 624. 


*1176) Gebb, Über den (iefässverlauf im Bereiche einer umschriebenen Gruben- 
bildung des Sehnervenkopfes. — Arch. f. Augenheilk. Bd. 67, S. 278. 


*1177) Feilchenfeld, Über die spezifische Energie des Sehnerven. — Arch. f. 
Augenheilk. Bd. 67, S. 45. 


*1178) Hess, C., List Sehnervendurchschneidung Lichtwahrnehmung aus? — 
Arch. f. Augenheilk. Bd. 67, S. 53. 


*1179) Reye, Ein Beitrag zur Tuberkulose des Sehnerven. -- Münchener 
Medizin, Juni, S. 1229. 


*1180) Dubois, Rhinoge retrobulbäre Neuritis optica. Krankengeschichte. — 
Nederl. Tijdschrift voor geneeskunde 1911, Bd. I, Nr. +1. 


*1181) Puscariu, Ein Fall von Thrombose der oberen Vena nasalis syphilitischer 
Natur. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg 48, S. 45. 


*1182) Hönig, A., Einseitige plötzliche Erblindung infolge durch Hirnblutung 
entstandener Kompression des Sehnerven. Arch. f. Augenheilk. Bd. 67, S. 386. 


*1183) van der Hoeve, J., Vergrösserung des blinden Fleckes, ein Frühsymptom 
für die Erkennung der Sehnervenerkrankung bei Erkrankung der hinteren Neben- 
höhlen der Nase. — Arch. f. Augenheilk. Bd. 67. S 101. 


R *1184) Levinsohn, Die Genese der Stauungspapille. — Arch. f. Ophth. Bd. 76, 
S. 897. ` 


*1185) Nakaizumi, Sehnervenabszess und Stauungspapille infolge von Meningitis. 
— Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Jahrg. 48, S. 17. 


1186) Holmström, J., Über die akute primäre Entzündung des Sehnerven. — 
3. Sitz. d. schwedischen ophth. Vereins 1910. ~- Ref. Hygiea 1911, LXXIII, S. 241. 


* 1187) Schulz-Zehden, Sehnervenatrophie. Meine klinischen Erfahrungen über 
die Wirkung des Hg. bei genuiner Optikusatrophie. — Therap. Monatsh. S. 256. 


1188) Kalt, Atrophie post traumatique du nerf optique. — Soc. d’ophtalm. de 
Paris, 7 Juillet 1910. 


1189) Kuschel, Die Verziehungen des Sehnerveneintrittes durch die Über- 
dehnung am hinteren Augenpole. 


Als- Varikositäten der Papille bezeichnet man auf das Gebiet. der Papille 
beschränkte Venenveränderungen, die in einer Kalibervergrösserung bestehen und 
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in letzter Linie als Anastomosenbildung zwischen den letzten Venenstämmen 
aufzufassen sind. Marc Landolt (1174) hatte Gelegenheit, einen sehr inter- 
essanten Fall dieser Art zu beohachten: Im linken Auge eines 63 jährigen 
Soldaten bestand zwischen einer zarten infero-temporalen Arterie und dem 
stärkeren supero-temporalen arteriellen Aste eine vielfach gewundene, faden- 
_ dünne Anastomose, ferner eine breite, geschlängelte Gefässverbindung, nach 
oben in ein Divertikel endigend, zwischen den beiden, bereits geteilt den 
Gefässtrichter verlassenden, strotzend mit Blut gefüllten Hauptvenenstämmen. 
Sehr wahrscheinlich handelte es sich um ein Zirkulationshindernis im Ver- 
laufe des Optikus, unmittelbar hinter dem Bulbus zwischen Papille und der 
Vereinigungsstelle der beiden Hauptäste der Zentralvene. In dieser Gegend 
hat sich von der Zentralarterie bereits der erwähnte, untere temporale Ast 
abgetrennt, der seinem Aussehen nach mehr oder weniger obliteriert schien. 
Ist an sich schon Neubildung von Gefässen in der Netzhaut eine grosse Selten- 
heit, so ist dies besonders der Fall von den Arterien, und hat Landolt in 
der Literatur keinen diesem ähnlichen Fall gefunden; in den bisher be- 
schriebenen handelte es sich fast stets um Anastomosenbildung in der Netz- 
hautperipherie. Cause. 


Wessely teilte bekanntlich zwei Fälle von umschriebener Gruben- 
bildung mit und fasst die Grube als Gefässtrichter von cilioretinalen Gefässen 
auf, wobei dann später der Gefässtrichter erhalten bleibt, während sein Inhalt 
zum grössten Teil oder ganz verschwindet. Gebb (1176) veröffentlicht nun 
einen Fall von Grubenbildung, bei dem sich weder ein Gefäss in die Tiefe 
der Grube versenkt noch ein solches aus der Grube heraustritt. Ein zartes, 

- schleierartiges Gewebe im Verlaufe oder am Boden der Grube, wie dies 
Wessely, Reis und Lauber fanden, konnte Verfasser auch mit indirekter 
Beleuchtung nicht feststellen. Dieser Fall würde also nicht in den Rahmen 
der Wesselyschen Theorie passen. 


Feilchenfeld (1177) berichtet über einen Fall von Sarkom. bei 
welchem die Enukleation mit Lokalanästhesie vorgenommen wurde. Von dem 
Patienten wurde wohl bei der Durchschneidung ein intensiver Schmerz, aber 
keine Lichtempfindung angegeben. Nach Verfasser ist dies auch nicht zu 
erwarten, da die lichtperzipierenden Endelemente in der Netzhaut dabei völlig 
ausgeschaltet sind. Man darf nicht die Tatsache dabei in Parallele stellen, 
dass unter der Einwirkung des Lichtes auf das papillomokulare Bündel ein 
Blendungsschmerz ausgelöst wird und ebenso ein Lichtschein durch den Schlag 
auf das Auge, da es sich hier um einen adäquaten Reiz auf die Netzhaut- 
elemente handelt. 


Angeregt durch Feilchenfelds Arbeit über die spezifische Energie des 
Sehnerven teilt Hess (1178) seine Erfahrungen über die Lichtempfindung 
beim Durchschneiden des Sehnerven mit. Er hatte schon früher beim Durch- 
schneiden unter lokaler Anästhesie niemals die Angabe erhalten, dass die 
Patienten im Augenblicke des Durchschneidens Licht empfanden, aber es 
konnte sich eventuell um eine Einwirkung der Anästhetika handeln. Dieselbe 
Angabe wurde aber neuerdings von einem Patienten gemacht, welchem das 
von Keratitis neuroparalytica befallene Auge (nach Exstirpation des Gasser- 
schen Ganglions) ohne Anwendung eines Anästhetikums entfernt wurde. 


An einem ca. 2jährigen Knaben, über welchen Reye (1179) berichtet, 
waren alle Symptome einer Meningitis festzustellen. Nach 2 Tagen, starb der- 
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selbe und die Sektion ergab, dass der linke Optikus, der grösste Teil des 
Chiasmas und der intrakranielle Teil des linken Optikus in käsige Massen 
verwandelt waren, die von einer ungleichmälsig dicken Schicht tuberkulösen 
Granulationsgewebes umgeben waren. Ob die massenhaften Herde auf meta- 
statischem Wege entstanden waren oder ob sich die tuberkulöse Meningitis 
entlang den Piascheiden der Gefässe ausgebreitet hatte, entscheidet der Ver- 
fasser nicht. Jedenfalls hält er ein Durchbrechen des granulösen Gewebes 
durch die Dura für ausgeschlossen. 


Obgleich der Nasenbefund negativ war, wurde bei Dubois (1180) 
Patienten, weil die Krankheit immer mehr fortschritt und keine andere 
Ursache nachzuweisen war, die Keilbein- und hintere Siebbeinhöhle mit 
gutem Erfolg für die Sehstörungen geöffnet. Visser. 

Bei dem 28jährigen, mit Lues behafteten Patienten Puscarius (1181) 
fand sich eine Thrombose der oberen Vena nasalis bei Arterienverengerung, 
kleinen Blutaustritten und im übrigen normalem Befund. Der Patient entzog 
sich leider der weiteren Beobachtung. 

Hönig (1182) beobachtete einen Fall von Kompression des Sehnerven 
nach einer Hirnblutung, welche auf Arteriosklerose beruhte und sich ohne 
prämonitorische Erscheinungen in Form der einfachen Atrophie bemerkbar 
machte. Auf Grund der topischen Diagnose war die Blutung mit grosser 
Wabrscheinlichkeit in der Schädelhöhle, in der Umgebung des Canalis opticus, 
die Läsion der Sehnervenfasern hingegen im intrakraniellen Teile des Optikas 
anzunehmen. 

In Anlehnung an seine frühere Arbeit bringt van der Hoeve (1183) 
7 neue Fälle von Vergrösserung des blinden Fleckes bei Sehnervenerkrankung 
infolge von Erkrankung der hinteren Nebenhöhlen der Nase. Verfasser 
unterzieht auch die einschlägigen Literaturfälle einer eingehenden kritischen 
Würdigung und kommt dann zu dem Schlusse, dass bei jedem Zweifel über 
die Nebenhöhlenerkrankung es notwendig ist, dem Skotom des blinden Fleckes 
für Weiss und Farben nachzugehen. Die Vergrösserung des blinden Fleckes 
rechtfertigt die Operation zur Behandlung dieses Leidens, wenn andere Ursachen 
für das Auftreten des peripapillären Skotomes vorliegen. Frühzeitige Behand- 
lung kann das entstandene Sehnervenleiden zur Heilung bringen. Als Ursache 
wird eine Erkrankung der peripheren Fasern im Optikus angenommen. Bei 
retrobulbärer Erkrankung des Sehnerven werden meistens die papillomakulären 
. Fasern und die peripapillären allein angegriffen oder lange vor den übrigen 
Teilen des Nerven. Bei sympathischer Erkrankung können die papillomakulären 
und peripapillären Bündel erkranken. Es ist von höchstem Interesse, dies 
weiter zu untersuchen. weil dieses Symptom, wenn es öfter wahrgenommen 
wird, für Prognose und Therapie der sympathischen Augenerkrankungen von 
Wert sein kann. 

Levinsohn (1184) wendet sich in seiner Arbeit gegen die Schieck- 
sche Monographie, in welcher behauptet wird, dass eine Verlagerung des 
Lymphabflusses an den perivaskulären Räumen der Zentralgefässe ganz allein 
durch den erhöhten Druck des Liquor cerespinalis zustande kommt. Verfasser 
betont nochmals, dass eine Verstopfung nur zustande kommen kann, wenn 
die zerebrospinale Flüssigkeit pathologisch verändert ist. Dies letztere ist ja 
auf chemischem Wege schon bewiesen. Gegen Schieck spreche die Tat- 
sache, dass der Flüssigkeitswechsel im Scheidenraum ein sehr träger sei und 
kompensatorisch der Abfluss geregelt würde. 
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Nakaizumi (1185) beschreibt in seiner Arbeit einen sehr seltenen 
Fall von Sehnervenabzess und Stauungspapille infolge von Meningitis, welcher 
höchstens ein Analogon in einem von v. Michel veröffentlichten hat. Bei 
diesem erklärt er die Entstehung des Sehnervenabzesses durch Metastasen. 
obwohl Bakterien nicht nachgewiesen wurden, und zwar befanden sich die- 
selben im vorderen Teil des Sehnervenstammes und in der Duralscheide. Die 
Meningitis selbst war nach seiner Annahme durch eine Fissur im Felsenbein 
entstanden, durch welche die Streptokokken Eingang fanden. 


Schulz-Zehden (1187) fasst seine klinischen Erfahrungen über die 
Behandlung der genuinen Optikusatrophie dahin zusammen: weder durch das 
Tierexperiment noch durch die klinische Erfahrung ist eine Schädigung der 
peripheren Nerven oder des Optikus durch Hg erwiesen. Eine vorsichtig 
geleitete Hg-Behandlung ist in einer grossen Anzahl von Fällen genuiner 
Optikusatrophie durchaus gerechtfertigt. Auch bei der tabischen Sehnerven- 
atrophie kann die Hg-Kur ohne Schaden eingeleitet werden, wenn anamnestische 
Anhaltspunkte oder objektive Symptome einer früheren Lues vorliegen und 
Wassermann positiv ist, ferner wenn bei negativem Wassermann die Lues 
früher nur ungenügend behandelt wurde, ferner wenn der Kräftezustand die 
Behandlung nicht kontraindiziert. Bei tabischer Sehnervenatrophie ist jede 
energische Schmierkur zu unterlassen. Die Schmierkur hat unter Kontrolle 
von Gesichtsfeld und Sehschärfe zu erfolgen. 
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*1190) Mohr, Beobachtungen über Keratitis parenchymatosa nach Trauma. — 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Jahrg. 48, S. 611. 

*1191) Paderstein, Eisensplitter in der Linse ohne Starbildung und ihre Be- 
handlung. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Jahrg. 48, S. 105. 

*1192) Nicolai, Zur Kasuistik ringförmiger Linsentrübungen bei Quetschung 
des Augapfels. — Arch. f. Augenheilk., Bd. 67, S. 243. 

*1193) Fejer, Ein geheilter Fall von — durch Fremdkörper verursachter — 
retrobulbärer Entzündung. — Zentralbl. f. Augenheilk., Jahrg. 34, S. 228. 

*1194) Pichler, Ein Fall von unvollständiger Sehnervenausreissung durch Huf- 
schlag. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., Bd. 48, S. 246. 

*1195) Duvaele, Asthenopie nerveuse par lumiere électrique. — Société de 
medicine de Gand, Janvier 1909. 

*1196) Hepburn, M. L., Rupture of the Lamina cribrosa. — Royal London 
Ophthalmic Hospital Reports. Vol. 18 Pt., 1. Januar 1910. 

*1197) Koerber, Lymphorrhagie im Fundus bei Schädelbruch. — Zentralbl. f. 
Augenheilk., Jahrg. 34, g, 355, 

_ *1198) Purtscher, Noch unbekannte Befunde nach Schädeltrauma. — Ophthalm. 
Gesellschaft Heidelberg 1910. 

*1199) Marbaix, Ein Fall von frith eintretender Amaurose des linken Auges 
durch heftiges Trauma der Orbita. 

*1200) Muskens, A. L. M., Verletzung vom Chiasma nervorum opticorum nach 
Schädeltrauma, vollständige Blindheit, Heilung. — Nederlandsch Tijdschrift voor 
Geneeskunde 1910, Bd. II, Nr. 3. 

*1201) Rutten, Fracture du canale optique gauche meconnue dans un accident 
du travail. — Le scalpel, 20. Fevrier 1910. 

*1202) Fojita, H., Histologischer Befund bei einem eingekapselten Glaskérper- 
abszess nach Stichverletzung mit Kupferdraht. — Arch. f. Augenheilk., Bd. 68, S. 25. 

1203) Pichler, A., Das Krankheitsbild des traumatischen Enophthalmus und 
seine pathologische Anatomie. — Zeitschr. f. Augenheilk., Bd. 24, S. 285. 
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*1204) de Lantsheere, Blessures penetrantes du globe par éclat métallique. 
— Soc. belge d’ophtalmologie, Mai 1910. 

*1205) Rübel, Beitrag zur klinischen Diagnose der Doppelperforation des Bulbus 
durch Eisensplitter. — Klin. Monatsbl. f. Augenheilk.. Jahrg. 48, S. 573. 

*1206) Penner, Ein Fall von seltener Schrotschussverletzung des Auges ohne 
Perforation der Bulbushüllen. — Zeitschr. f. Augenheilk., Bd. 24, S. 27. 

*1207) Speleers, Ein einzig dastehender Jagdunfall. — 14. flämischer Kongress 
f. Naturwissenschaften und Medizin. 

*1208) Tacke, Perte d'un oeil par un effort bruque fait pour se moucher. — 
Soc. belge d’ophth., Nov. 1909. 

*1209) Galli-Valerio, Contribution a l’etude de l’ophtalmie des neiges. — 
Annal. d‘oculist., T. 72, S. 197 - 203. 


*1210) Gallemaerts, Deux cas de blessure par corps étranges. — Soc. helge 
dophtalmologie, Mai 1910. 
1211) Gallemaerts, Zwei Fälle von Fremdkörperverletzung. — Soc. belge 


d’ophtalmologie. Mai 1910. 

1212) Kanzel, G. S., Zur Kasuistik der Fremdkörper im. Augeninnern. — 
Wratsch. Gaz. 1911, Nr. 8. 

*1213) James, R. R., Perforierende Verletzung durch ein Geschoss gefolgt von 
Panophthalmie durch einen gasbildenden Organismus. — Ophth. Review, June 1910. 

*1214) de Lieto Vollaro, Contributo all’ anatomia patologica del cisticerco nel 


vitreo, con particolare riguardo al reperto (non ancora descritto) delle plasmazellen. 
— Archivio d’ottalmologia 1909, Nr. 5 u. 6. 


*1215) Dupuy-Dutemps, Cysticerque sous-retinien, Extraction. — Annales 
doculistique, Bd. 144, S. 305—323. 
1216) Dupuy-Dutemps, Extraction d'un cysticerque sous-rétinien. -— Soc. 


d’ophtalm. de Paris, 7 Juin 1910. 


*1217) Speleers, R., Ein Fall von Schrotverletzung des Auges. — Nederlandsch 
Tijdschrift voor Geneeskunde 1910, Bd. II, Nr. 18. 


*1218) Rollet, De l'extraction des corps métalliques intra-oculaires a l'aide de 


Velectroaimant, acieas et ferros peu ou pas magnétiques. — Revue generale d’oph- 
talm., T. 29. 


*1219) van der Hoeve, J., Entfernung eines grossen Kupferstückes aus einem 
Auge. — Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde 1910, Bd. II, Nr. 15. 


Mohrs (1190) in der Breslauer Universitätsklinik beobachteten Fälle 
betreffen Patienten mit hereditärer Lues, bei denen sich unter den Augen 
des behandelnden Arztes nach Trauma eine parenchymatöse Keratitis entwickelte. 
Er pflichtet Junius bei, nach welchem es keinen Zweifel für den Zusammen- 
hang der Erkrankungen geben kann für den, welcher einmal das Bild der 
Keratitis parenchymatosa nach Trauma entstehen sah. 


. Paderstein (1191) berichtet über zwei neue Fälle von Linsenver- 
letzung durch Fremdkörper, zählt die veröffentlichten Fälle von Linsen- 
verletzungen auf und geht näher auf die von Elschnig vorgeschlagene 
Behandlungsweise solcher Verletzungen ein. Danach gelingt es nur aus- 
nahmsweise solche Splitter aus der klaren Linse zu extrahiren. Eine Mög- 
lichkeit vorauszusehen, wie sich im gegebenen Falle die Linse auf die Dauer 
verhalten wird, besteht nicht. Ein Verfahren, um bei der Extraktion die 
Starbildung zu vermeiden gibt es nicht. Trotzdem ist der Versuch der Ex- 
traktion auf dem Eingangswege angezeigt. Gelingt die Entfernung auf dem 
Eingangswege nicht, so ist die Entfernung mit der Elschnigschen Methode, 
also Anlegung einer neuen Wunde, angezeigt. Sitzt der Splitter in der 
klaren .Linse .des. besseren Auges bei schwächerem anderen, so ist Zuwarten 
gefahrlos und berechtigt. 
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Nicolais (1192) Patient war von dem Steigbügel am Auge getroffen 
worden. Es zeigte sich eine Quetschung der Hornhaut, die sich in Trübung 
derselben äusserte und nach einigen Tagen wieder verschwand. Ferner waren 
Blutungen in die Vorderkammer, Einriss in den Pupillarrand und vor allem 
einzelne Trübungen auf der vorderen Linsenkapsel zu beobachten, die ebenfalls 
nach einigen Tagen verschwanden. N. zitiert die vorhandenen Literaturfälle, 
zieht eine Parallele zwischen diesen traumatischen Hornhauttrübungen und den 
durch Löffelquetschung bei der Geburt verursachten. Verf. schliesst sich 
betrefis der Erklärung der Linsentribungen den Untersuchungsresultaten von 
Berlin, Schirmer, Leber, Hess an, welche die Entstehung der Linsen- 
trübung in solchen Fällen durch Zerreissung des Kapselepithels und nach- 
trägliches Eindringen von Vorderkammerwasser in die Linse erklären. 


Fejers (1193) Fall betrifft einen 18jährigen Patienten, welcher eine 
Protrusion des Augapfels, Schwellung der Lider, beginnende Stauungspapille, 
also Symptome aufwies, welche auf eine Entzündung im retrobulbären Raume 
hinwiesen. Es zeigten sich dann die Erscheinungen einer meningealen Reizung, 
sodass das Leben des Patienten bedroht war. Am Tage bevor die Enukleation 
vorgenommen werden sollte, entfernte der Wasserstrahl bei der Durchspülung 
des Wundkanals einen 16 mm langen Splitter, welcher sich als ein abgebrochenes 
Stück Federhalter erwies. 

Pichler (1194) berichtet über einen Fall von Sehnervenausreissung, 
bei welchem durch Hufschlag die untere Augenhöhlenwand zertrümmert und 
traumatischer Enophthalmus entstanden war. Durch Einreissen des Optikus 
war ein peripapillärer Hof entstanden, welcher an den myopischen Distraktions- 
ring erinnerte. 

Nach Duvaele (1195) arbeiteten sechs Arbeiter, alle blond, bei Bogen- 
licht und wurden eine viertel Stunde später von Asthenopie befallen, sodass 
sie die Arbeit aufgeben mussten. Bei der Untersuchung der Augen fand 
sich am Optikus nichts, was die Asthenopie erklärte und das einzige, was 
die Patienten gemeinsam hatten, war die Tatsache, dass sie in einem mit 
Bogenlicht erleüchteten Atelier gearbeitet hatten. Dieses Licht enthielt viel 
ultraviolette Strahlen. Der Gebrauch gelber Gläser verhütet die Erkrankung. 

Zwei gute Bilder und eine Abbildung des Gesichtsfeldes schildern die 
Verletzung des Patienten von Hepburn (1196), welcher mit seinem linken 
Auge an einen Baumast stiess. Der Stoss war so heftig, dass das Bewusstsein 
schwand. Die Sehschärfe des verletzten Auges war Fingerzählen in ein Meter 
Entfernung. Ein ähnlicher Fall ist beschrieben von Lang. Der Fall besserte 
sich nicht und das Skotom wurde grösser. 

Körber (1197) berichtet über einen Fall von Schädelbruch, welcher 
analog den beiden Purtscherschen Fällen in unmittelbarer Nähe des Seh- 
nerven einige gut papillengrosse weisse Herde von ziemlich scharfer Begrenzung 
zeigte, die dem Lauf der Gefässe folgten und sie zum Teil verdeckten. 
Dieselben verwandelten sich nach langer Zeit in silbergraue, etwas gekörnte 
Flecken. 

Purtscher (1198) beobachtete bei einem Falle von Schädelbasisfraktur 
zahlreiche in der Netzhaut gelegene Blutungen und weisse Flecken von ver- 
schiedener Grösse, welche den Venen entlang liefen. Da Verf. schon einen 
ähnlichen Fall vorher beobachtete, generalisiert er denselben und sagt, dass 
es eine Form von Fundusveränderung nach schwerem Schädeltrauma gibt, 
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die mindestens in einem gewissen Stadium — etwa in der dritten Woche — 
im wesentlichen durch weisse Flecke ausgezeichnet ist, deren Entstehung 
dunkel, aber sicher nicht retinitischer Natur ist, da dieselben sicher erwiesen 
auch ohne entzündliche Symptome vorkommen. Verf. vermutet, . dass es sich 
dabei um Austritt von Liquor cerebri in die perivaskulären Räume handelt 
(Lymphräume der Netzhaut und Perichorioidalräume). In der plötzlichen 
Steigerung des intrakraniellen Druckes ist die Ursache für die Lymphorrhagie 
zu suchen, 


Marhaix (1199) beschreibt einen Fall von heftiger Verletzung der 
Orbita. Der Augenhintergrund war am ersten Tage normal, aber am vierten 
begann eine Atrophie des Sehnerven, welche am zehnten komplett war. Ver- 
fasser meint, es handele sich um eine Verletzung des Sehnerven durch die 
Knochenwände. 


Sturz eines kleines Kindes aus einem Fenster der 2. Etage. Auch 
radiographisch war keine Fraktur vom Schädel in diesem von Muskens (1200) 
beschriebenen Falle nachweisbar. Die vollständige Bewusstlosigkeit mit haupt- 
sächlich linksseitigen Konvulsionen dauerte 6 Tage. Am 10. Tage wurde 
die Blindheit diagnostiziert mit negativem Augenspiegelbefund und aufgehobenem 
Pupillenreflex. Derselbe trat zugleich mit dem Sehvermögen wieder auf am 
Ende der 5. Woche, anfangs nur in der linken Gesichtsfeldhälfte, nach einigen 
Wochen auch zentral und rechts. M. meint, dass eine: Blutung das Chiasma 
von der rechten Seite her gedrückt hat, wodurch die Nervenleitung vorüber- 
gehend ganz aufgehoben und das Entstehen einer Stauungspapille vorgebeugt 
wurde. B. P. Visser. 

Rutten (1201) berichtet über einen Arbeiter, welcher von einem 
Wagen umgeworfen war. ` Passagere Syncope war festzustellen. Am nächsten 
Tage waren Sehschärfe ebenso wie Pupillarreflex aufgehoben, der konsensuelle 
Reflex bestand weiter, eine Verletzung an der Papille war nicht festzustellen, 
aber später trat Atrophie ein. Der Autor schliesst auf Fraktur des Canalis 
opticus und stützte sich dabei auf die Pupillarlihmung und die Amaurose, 
die Diagnose wurde durch die Atrophie bestätigt. 

Fujitas (1202) Fall betrifft ein zweijähriges Kind, welches eine Ver- 
letzung mit einem Kupferdraht erlitten hatte. Die auffallendsten Veränderungen 
bestanden also einmal in der Ausbildung eines mächtigen Glaskörperabszesses, 
in starker Cyklitis und in einer Papilloretinitis. Verursacht konnte der Abszess 
sein durch den Bacillus subtilis, welcher erfahrungsgemäls ja bald verschwindet. 
(Bazillen oder andere Erreger konnten nicht nachgewiesen werden.) Der 
Verfasser neigt aber mehr der Leberschen Erklärungsweise zu, welcher ja 
in solchen Fällen das Zurückbleiben eines Kupferstückchens annimmt, welches 
unter dem Einfluss der alkalischen Augenflüssigkeit sich auflöst und eine 
heftige Eiterung verursacht. 

de Lantsheere (1204) bringt zwei Fälle von intraokularen Eisensplittern, 
deren Diagnose im ersten Falle durch die Bewegung mit dem Elektromagneten 
und im zweiten durch das Sideroskop bestätigt wurde. 

Nach der Mitteilung von drei Krankengeschichten, welche Patienten mit 
doppelter Perforation des Bulbus betreffen, stellt Rübel (1205) die Sätze 
auf, dass nach den Beobachtungen anderer Autoren und den hier gewonnenen 
charakteristisch sind einmal die Röntgenaufnahme unter Vornahme von Be- 
wegungen des Auges, wodurch die Lage des Splitters im Bilde sich verändert. 
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Sodann hält er eine subkonjunktivale Hämorrhagie oder eine Sugillation des 
Unterlides bei perforierenden Splitterverletzungen ausschliesslich der Hornhaut 
für das sicherste und relativ häufigste Zeichen der doppelten Durchtrennung 
des Auges. 


Zu den seltenen Schrotschussverletzungen gehört Penners (1206) Fall, 
bei dem das Projektil nach Durchschlagen des Lides und der Bindehaut den 
Bulbus traf und am unteren inneren Quadranten eine Commotio retinae und 
Netzhautblutungen verursachte. Die Kugel konnte ohne Schwierigkeit entfernt 
werden und hinterliess keine Störung. Verf. nimmt an, dass der günstige 
Ausgang durch die zeitweilige Stellung der Augen nach oben innen bedingt war. 


Es handelt sich in Speleers (1207) Fall um einen Jäger, welcher 
durch ein Schrotkorn verletzt war. Das Korn erzeugte eine epitheliale Ab- 
schuppung der Kornea und eine periphere Netzhautablösung an der typischen 
Verletzungsstelle, begleitet von Pupillenstarre. Es handelt sich wohl um ein 
Schrotkorn am Ende seiner Flugbahn. 


Galli-Valerio (1209) veröffentlicht die ausführliche Geschichte seiner 
Erkrankung an Schneeblindheit, die er sich durch eine 17 stündige Gletscher- 
wanderung in der Berninagruppe zugezogen hatte. Die Erscheinungen be- 
standen in einer Blepharo-Konjunktivitis und einer Sehstörung, bedingt durch 
ein Ödem der Netzhaut. Die äussere Erkrankung heilte unter geeigneter 
lokaler Behandlung rasch ab, während die Sehstörung und eine hochgradige 
Lichtempfindlichkeit noch für längere Zeit andauerten. Galli-Valerio 
hält die meisten der für alpine Zwecke gebrauchten Schutzgläser für un- 
genügend. Er fordert das Tragen grösserer, das Auge nach oben und unten 
mehr deckender Brillen mit gelben oder grauen Gläsern. Cause. 


Gallemaerts (1210) betont die Vorzüge des Magnetometers zur 
Diagnose magnetischer Fremdkörper in der Orbita oder im Bulbus. Danis, 


James (1213) berichtet über einen Knaben, welchem mit einer Luft- 
pistole in das Auge geschossen worden war. Am nächsten Tage war Pan- 
ophthalmie vorhanden und Gasblasen stiegen von der Wunde auf. Das Auge 
wurde sofort entfernt und der Knabe erholte sich schnell und vollkommen. 
Ausstrichpriparate zeigten grosse grampositive Stäbchen, welche anärobe waren. 
Eine Kultur tötete ein Meerschweinchen nicht, aber erzeugte lokale Gewebs- 
nekrose. Der Mikroorganismus war der Bacillus aerogenes. Das Federgeschoss 
wurde im Auge gefunden. Der Fall ist ähnlich dem von James in den 
Transactions berichteten. 


Die Netzhaut in de Lietos Vollaros (1214) Falle und zum Teil der 
Sehnerv sind der Sitz der stärksten entzündlichen Erscheinungen. Der Uveal- 
traktus weist ausser an der Stelle, welcher entsprechend der Parasit sich in 
den Glaskörper Bahn brach, und ausser einem leichten Grad von Atrophie 
keine bemerkenswerte Entzündungserscheinungen auf. Die Häufigkeit von 
iridochorioiditischen Prozessen in den vorgeschrittenen Phasen des Cysticercus 
im Glaskörper mit Ausgang in Atrophie des Bulbus sind aller Wahrscheinlich- 
keit nach auf das mechanische Moment (auf das bereits Prof. Cirincione 
aufmerksam gemacht hat), bestehend in dem zentripetalen Zug der Ciliarfort- 
sätze durch die Schrumpfung des Bindegewebes der Adventitia der Cysten 
zurückzuführen. Von den drei Zonen, aus denen die Cystenwand besteht, 
bietet die innerste die Eigentümlichkeit von wahren Exsudatklumpen von 
Elementen mit zerfallenem Protoplasma, untermischt mit Kernkonglomeraten, 


XXII. Verletzungen, Fremdkörper (Parasiten). 9243 


welche irrtümlicherweise als Riesenzellen aufgefasst wurden. Keine Spur von 
Endothel an der Cystenwand im Gegensatz zur Angabe von de Berardinis. 
Das Verfahren von Unna-Pappenheim für den Nachweis der Plasma- 
zellen hat eine grosse Anzahl dieser Elemente auf der Netzhaut und im Seh- 
nerven im Bindegewebe der Papillarregion erkennen lassen. Auch in der 
Adventitia der Cyste werden zahlreiche Plasmazellen aufgefunden. Was die 
Diskussion anbelangt, ob der Cysticercus entzündungserregende Eigenschaften 
besitzt oder als ein einfacher aseptischer Fremdkörper zu betrachten ist, 
kommt Verf. sowohl auf Grund der der Lokalisierung der Plasmazellen zuzu- 
sprechenden Bedeutung wie durch den anatomischen Befund überhaupt in 
Einklang mit Prof. Cirincione zu dem Schluss, dass der Cysticercus auf 
die Augengewebe hauptsächlich als aseptischer Fremdkörper wirkt, aber 
immerbin eine reizende Wirkung im Gebiet des anstossenden Gewebes ausübt. 
Calderaro. 
Bei einem 35jährigen Manne beobachtete Dupuy-Dutemps (1215) 
einen subretinalen Cysticercus in der Gegend zwischen Makula und Papille, 
noch ziemlich im Anfangsstadium der Entstehung ohne Netzhautablösung, 
deutlich kennbar an den Bewegungen des Skolex. Nach einer vergeblichen 
internen Behandlung mit Filix mas wurde ein Extraktionsversuch gemacht, 
der jedoch zunächst nicht gelang. Der M. rect. externus wurde temporär 
abgelöst, das Auge nach innen gerollt, doch konnte der Sehnervenstamm, der 
als Merkpunkt für die Inzision in die Sklera gedacht war, nicht zu Gesicht 
gebracht werden. Bei dem Einschnitt, der, wie sich später herausstellte, nur 
etwa 1/ mm zu weit nach aussen lag, wurde sehr wahrscheinlich die Cysticercus- 
blase angestochen und stellte diese sich deshalb nicht in die Wunde ein. 
Nach Vernarbung der ersten Operationswunde wurde, nachdem inzwischen der 
Cysticercus seinen Platz unter der Netzhaut verändert und die Netzhaut- 
ablösung sich vergrössert hatte. bei der zweiten Operation bei Freilegung des 
Operationsfeldes in gleicher Weise vorgegangen wie beim ersten Mal. Nur 
war vorher mit Hilfe des Perimeters auf eine einfache, annähernd zuverlässige 
Methode, die Dupuy-Dutemps genauer beschreibt, die Stelle des Ein- 
schnitts in die Lederhaut ziemlich genau bestimmt, sodass nach Anlegung 
einer 7 mm langen Wunde die Cysticercusblase sich sofort einstellte und 
leicht extrahiert wurde. Dupuy-Dutemps bespricht die übrigen etwa 
anzuwendenden Mittel (medikamentöse Behandlung, Elektrolyse, Sublimat- 
oder Formolinjektion, Bestrahlung‘, die jedoch mit Rücksicht auf den Sitz 
des Cysticercus hier gar nicht in Frage kamen. Da dgs Auge ohne Eingriff 
sicher dem Untergang geweiht ist, ist selbst eine nicht sicheren Erfolg ver- 
sprechende Operation durchaus berechtigt. Die Diagnose ist relativ leicht 
im Anfangsstadium, schwerer später, wenn Ablatio, Blutungen und andere 
sekundäre Veränderungen das Krankheitsbild verwischen. Man soll beim 
Vorhandensein von ungewöhnlichen Blutungen bei einer Netzhautablösung auch 
immer die Möglichkeit eines Cysticercus in den Bereich der diagnostischen 
Erwägungen ziehen. Cause. 
Das verletzte Auge im Speleersschen (1217) Falle zeigte äusserlich bloss 
einen Epithelverlust der Hornhaut. Es bestand eine periphere Ablösung der 
Netzhaut und cine leichte Trübung des Glaskörpers. Vollständige Heilung. 
B. P. Visser. 
Die magnetischen Eigenschaften des Stahls, Eisens und vor allem seiner 
Legierungen hat Rollet (1218) zu ophthalmologischen Zwecken untersucht. 
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Interessant ist die Tatsache, dass von Wilddieben und überhaupt auf dem 
Lande noch sogen. Eisenschrote benutzt werden, die entschieden magnetische 
Anziehungskraft besitzen. Es empfiehlt sich deshalb in geeigneten Fällen 
auch immer einen Versuch mit dem Riesenmagneten zu machen. Bei der 
Prüfung der verschiedenen metallischen Legierungen des Eisens fand sich, 
dass das Eisen-Nickel, das ausgedehnte industrielle Verwendung findet, keine 
magnetischen Eigenschaften besitzt. Ähnlich verhält es sich mit einigen 
anderen Eisenlegierungen: das nicht magnetische Metall setzt stets auch die 
‚magnetischen Eigenschaften des in der Legierung enthaltenen Eisens bedeutend 
herab. Die Form des Fremdkörpers ist von grösserer Bedeutung für seine 
magnetische Anziehungskraft wie sein Gewicht: längliche Teile werden leichter 
angezogen wie blockförmige. Bei Extraktionsversuchen muss man sich immer 
nach dem Gesetz richten, dass der Fremkörper immer seiner grossen Achse 
folgend angezogen wird. Die Anziehungskraft des Magneten ist direkt 
proportional der Ampere-Stärke des verwendeten elektrischen Stromes. 
Cause. 

Das Stück Kupfer in dem von Hoeve (1219) veröffentlichten Falle 
war durch eine Skleralwunde eingedrungen und wurde durch letztere ausgezogen. 
Obgleich die Medien nur eine schwache Trübung zeigten, konnte es mit dem 
Augenspiegel nicht wahrgenommen werden, weil es in einem frontalen Durch- 
schnitt gelegen war, wie die radioskopische Untersuchung zeigte. 

B. P. Visser. 


Verantwortlicher Redakteur für den Literaturbericht : Prof, Dr, c. Horstmann in Berlin. 
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Cohn. Ehrlich-Hata 606 und Auge 628. 

Collins. Trachom 838. 
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Coppez. Nystagmographie 753. 
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— Schwierigkeiten b. d. Iridektomie 1035. 
Cotoni und Petit. Mikroskopische 
Untersuchung eines Chalazions 179. 
Cramer. Verletzungen und Invaliden- 

begutachtung 27. 
— Ringabszess der Kornea 305. 
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ritis optica 1180. 

Duboys-de Lavigerie. 
dealriss nach Kontusion 435. 
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710. 

Fink. Behandlung von Kortikalresten 
bei Staroperationen 952. — weicher 
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— Verhütung von Irisprolaps ohne Iri- 
dektomie 365. 

Gerlach und de Kleyn. 
cinoma orbitae 228. 

— — Perforatio corneae 
prolaps 510. 1066. 
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— Cysten und Geschwülste des Pigment- 
epithels der Iris 373. 

— Keratitis parenchymatosa annularis 29). 

Gildemeister. Demonstration des 
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Merkblatt über Kurzsichtigkeit 
155. 
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-—— — Trachomerreger und Mutation des 
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— Mehrere Fremdkörper im Auge 515. 

— Naphthalinveriinderungen 44. 

— Vergrösserung des blinden Flecks 

folge Nebenhöhlenerkrankung 1183. 
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— Eneyklopädie. französ. 13 Lagrange u. Valude. 
— Fortschritte 24 Sachs. 
— Lehrbuch 562 Römer — 563 \xenfeld. — 564 Fuchs. 
Augenhintergrund, Durchleuchtung 638 Langenhan. 
— Gruppierte Pigmentation 1158 Hoeg. 
— Lymphorrhagie b. Schädelbruch 1197 Koerber. 
— Pigmentnaevi 1160 Hoeg. 
— Tuberkulose 1173 Nathanson. 
Augenklinik in Bern, Festschrift 34 Siegrist. 


Aufl. 
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Augenklinik, Carol. Med. Institut zu Stockholm. Mitt. 14, 568 Widmark. 
— Hospital in Kalargschowka 581 Budde. 

Augenkrankheiten, chronische, Atiol. 292 Wolff. 

—- infektiöse, Beh. mit Antidiphtherieserum 902 van Steenberghe. 
— u. Invalidenbegutachtung 27 Cramer. 

— im Kindesalter 9 Peters. 


— Iymphatisch-skrophulöse, Beh. 63, 272 Einustein. — Nasen-Rachenbeh. 274 
Schomburg. 
— phlyktaenuläre u. Tuberkulose 601 Rosenhauch. — u. Skrophulose. Lym- 


phatismus ete. 602 Igersheimer. 
— Plasmazellen bei A. 679 Guglianetti. 
— syphilitische 278 Zazkin. — u. Salvarsan vgl. Ehrlich--Hata. 
— tuberkulöse 585 Hess. — Tuberkulinbeh. 64 Busse. — 622 v. Herren- 
schwand. — Immunität u. Therapie 65 Leber. 
— Verwendung d. Naphthalans 620, 766. Vogt. 
Augenleiden, kausale Beh. 571 Haab. 
-\ngenmaf, Entfernungsbestimmung 724 Noischewsky. 
Augenmigräne b. Stirnhéhlenerkrankung 813 Oertel. 
Augenmuskeln, äussere u. intraokularer Druck 130, 1087 Levinsohn. 
— Muskelspindeln 118 Cilimbaris. 
— nicht assoziierte Innervation 748 Bielschowsky. 
Augenmuskellähmung vgl. Lähmung. 
Augenpol, hinterer, Uberdehnung u. Verziehungen d. Papille 1189 Kuschel. 
Augenreflexe, Entwicklung b. Säugetieren 700, 1037 Michailow. 
Augenspiegel, neuer einfacher 657 Smith. 
— ohne zentrale Öffnung 658 Golowin. 
— reflexloser Hand-A. 659 Thorner. 
Augenstellung, Regulierung durch Ohrapparat 132, 747 Bartels. 
Augenuntersuchung b. Allgemeinerkr. 7 Heine. 
— mikroskopische, Anleitung 8 Greeff. 
— mit Spektrallicht 640 Helmbold. 
-\ugenzittern vgl. Nystagmus. 
Aussehen, eigenartiges d. Augen in 4 Generationen 914 Stephenson. 
Autosuggestion u. Sehstörung 57 Thiele. 
Ausserlich sichtbare Erkr., Atlas, 4. Aufl. 565 Haab. 


B. 
Bacillus pyceyaneus, Urs. v. Wypopyon-Keratitis 898 Mauersberg. 
— subtilis als Krankheitserreger 591 Filatow. — 513 Kodama. 


Bakteriologie d. Bindehaut u. Augenoperationen 587 Mayon. 

— d. Hornhautgeschwiirs 895 Löwenstein. 

Basedowsche Krankheit (v. Graefe-Saemisch. Handb.. 2. Aufl.) 
Sattler. 

— —- Behandlung 812 Welsch. 

— — Hornhauterkrank. b. Exophthalmus 811 v. Poppen. 

— — u. Pupille 414 Hartmann, 

Begutachtung d. Chorioretinitis traumatica 1074 Chevallereau. 

Behandlung vgl. Therapie. 

Beleuchtungsquellen vgl. Lichtquellen. 

Bergleute, Akkommodationskrampf u. Augenzittern 162 Ohm. 


u 
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Bergleute, Adaptation d. Netzhaut u. Nystagmus 1169 Weekers. 


Nystagmus 764 Dejace. — Pathogenese 761 Rutten. 


Bern, -Augenklink, Festschrift 34 Siegrist. 
Berufskrankheiten 29 Hirsch. 

Berufswahl u. Augenarzt 30 Rindfleisch. 
Bewegungsmechanismus d. Auges 749 Kunn. 
Bewegungsphänomen 174 Lohmann. 

Bewusstsein u. Sehen 129 Straub. 

Bier-Klappsche Saug- u. Stautherapie 75 Ballaban. 
Bifokale Probierbrillenkasten 660 Oppenheimer. 
Bilder, historische v. Auge 681 Pergens. 

Bindehaut, Abszess 244 Wladütschensky. 


Bakteriologie u. Augenoperationen 587 Mayon. — vor u. nach Tränensack- 
exstirpation 817 Calderaro. 

Caruneula laerymalis, Geschwülste 283 Steiner. 

Cysten, traumat. 282 Carlini. 

Diffusion u. Resorption 39 Königstein u. Holobut. 

Drüsenapparat, Entwickl. 675 Ask. 

Epitheliosis desquamativa 828 Leber u. v. Prowazek. 

Fettgeschwülste, symmetrische 256 Vossius. 

tsangrän 245 Scholtz. 

Geschwülste, bösartige. Parinauds Typus 866 de Lieto Vollaro. 

Gesehwiire mit Drüsenbeteiligung, Sporotrichose vortäuschend 860 Moran. 

Keratoplastik, Verbesserungen 865 Kuhnt. 

Linsenluxation unter d. B. 963 Blagowetschensky. — 964 Keiper. 

Lymphom 868 Cosmettatos. — d. Semilunarfalte 867 van Duyse. 

mikroskopische Elemente, Einfluss d. Arzneimittel 816 Prosorow. 

Morax-Axenfeldscher Diplobazillus 827 Reis. — in vitro 598 Reis. 

Pemphigus 279 Adam. — 280 Bunse. — 856 Landolt. — 857 Monesi. 

Phlyktaenen, pathol. Anat. 819 Weekers. 

plastische Operationen 192 Franke. 

Primäraffekt d. Conj. selerae 276 Villemonte de La Clergerie — 859 
Wolfrum-Stimmel. 

Sekret, eytologische u. mikroskop. Untersuchung 67 Laton. 

Semilunarfaltenlymphom 867 van Duyse. 

Sporotrichose 858 Morax und Cruchaudeau. — Vortäuschung bei Ge- 
schwüren d. Bindeh. 860 Morax. 

subkonjunktivale Injektionen ete. vgl. diese. 

Syphilis vgl. auch Bindehaut; Primäraffekt. — 181 Cauvin. — 277 Proto- 
popow. — Papel 278 Zazkin. 

Tuberkulose 862 Wessely. — Tuberkulinbeh. 275 Fainitzky. 

Varicen 285 Gerlach u. de Kleyn. 


Bindehautentzündung, Behandlung 818 Rönne. 


Blennorrhoea neonatorum, Blenolenicetsalbe 248 Bayer. — Prophylaxe 249 
Gewin. — Sophol 830 v. Herff. — 831 Hannes. 

Diplobazillen 250 Miyashita. — pseudo-membranöse 826 Terlinck. 

KEinschlusserkrankungen 834 Wolfrum. 

ekzematöse nach Tuberkulin-Tnstillation 62 Damask. 


- Frühjahrskatarrh vgl. dort. 


gonorrhoische metatastische 247 Davids. — 829 Rusche. 
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Bindehautentzündung, infektiöse u. Leukine 60 Schneider. — neue 828 Leber 


u. v. Prowazek. 
kontagiöse, Epidemie 251 Oretschkin. 
micrococcica catarrhalis $30 v. Scherff. 
Mischinfektion 835 Terlinck. 
neue infektiöse 828 Leber und v. Prowazek. 


Parinauds B. 243 Péchin. — 862 Sealinei. — oder Tuberkulose d. B. 361 
Verwey. 

petrificans 246 Peretz. 

phlyktaenuläre, Pathogenese 822 Weekers, — 820 Laton, — Verhältnis z. 


Tuberkulose 601, 821 Rosenhauch. 

pseudomembranöse durch Diplobazillen 826 Terlinck. 

Streptobazillen 252 Addario. 

ungewöhnliche Form 239 Trousseau. — 240 Widmark. — hyperplast. 
Sklerokonj. 242 Polack und Potiron. 

in Uruguay, bakteriologische Untersuchung 825 Barrière. 


Bindehautsack, plastische Operationen 192 Franke. 

Binokulare Farbenmischung und Stereoskop 141 Berger. 

Binokularer Farbenkontrast, sukzessif und simultan 143 Berger. 

Binokulares Sehen 147 Schoute. 

Biomechanischer Aufbau des Auges u. intravkularer Flüssigkeitsstrom 1092 Kuschel. 
Blennorrhoea neonatorum vgl. Ophthalmia neonat. 

Blennorrhoe des Tfünensacks vgl. Tränensack. 

Blepharospasmus, Beh. 773 Gits. 

Blickebene, Lage ders. und Gleichgewichtszustand des Auges 743, 756 Verwey. 
Blickerhebung, verkleinernde Wirkung 710 Filehne. 


Blinder Fleck, Apparat zur Demonstration 654 Gildenmeister. 


— Sichtbarkeit 705 Brückner. 
— Vergrösserung b. Sehnervenerkr. v. d. Nebenhöhlen aus 1183 v. d. Hoeve. 


Blindheit, Entlarvung von Simulation 110 Beek mann 647 Visser. 


in Russland 574 Golowin. 
Verhiitung 575 Lewis. 


Blitzschlag, Star vgl. Star, elektr. Entladung. 
Blutdruck, Anteil am Glaukom 443 Krämer. 
Blutsera und Auge 590 Filatow. 

Blutungen, präretinale 1164 Hesse. 


profuse des Glaskörpers, Fibrolysinbeh. 1084 Thilliez. 
bei Retinitiden 1163 Fischer. 
retroretinale und retrochorioideale 1067, 1165 Gonin. 


Blutversorgung der Netzhaut, chorioideale 1048 Hepburn. 
Brillen mit doppeltem Brennpunkt 661 Dor. 


Fernrohrbr. 663 v. Rohr. 


Brillenkasten, bifokale Probier- 660 Oppenheimer. 
Büdingers Tarsoplastik vgl. Lider. 
Bulbus, Kolobom und Rüsselbildung 805 Seefelder. 


Erhaltung bei Ausräumung der Orbita 804 Ca Ideraro. 
Operation nach Resektion d. Seh- und Ciliarnerven 1116 Golowin. 
Spontanruptur bei Glaukom 1124 Elliot. 


Bumkesches Phänomen bei Dementia praecox 416 Neustochin. 
Buphthalmus vgl. Hydrophthalmus. 
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C. 

Canalis optieus, Fraktur unbekannter Natur 1201 Rutten. 

Caneroid der Lider, Formolbeh. 776 Cusner. 

Careinom, Adenocarcinom der Orbita 228 Gerlach und de Kleyn. — der 
Caruneula lacrimalis 783 Danis. 

— der Lider und Orbita 197 de Laperso nne. 

— Radiumbehandlung 198 Poulard. 

— ventriculi Maculaveriinderungen 1156 Pascheff. 

Caruncula. Careinom und Papillom 783 Danis. 

— Geschwiilste 283 Steiner. 

Catarrhbehandlung 818 Rinne. 

Centralkanal des Glaskörpers 114, 1081 Bribach. — 115 Schaaff. 

Centralvene, Thrombose und Glaukom 468, 1119a Inouye. 

Chalazion. Desmarres’ Pinzette. Modifikation 669 Lafon. 

— Histologie 179 Petit und Cotoni. 

Charkow, Augenheilanstalt, Bericht 37 Schachowski. 

Chiasma, Faserverlauf 678 Bossalino. 

— Verletzung, Blindheit und Heilung 1200 Muskens. 

Chinaamaurose vorübergehend 48 Stasinski. 

Chlamydozoen b. Trachom u. Blennorrhoe 258 Halberstädteru.v. Prowazek. 

Chlorom 232 Suganuma. 

Chorioidea vgl. Aderhaut. 

Chorioiditis vgl. Aderhautentzündung. 

Chorio-Retinitis haemorrhagica central. bei Nichtmyopen 426 Kipp. 

— — juxtapapillaris 428 Blessig. 

— — traumatica, Begutachtung 1074 Chevallereau. 

— — tumida 427 Kipp. : 

Ciliarganglion vgl, Ganglion ciliare. 

Ciliarkörper und Antikörper 41, 1030 Salus. 

— Cyste 387 Fuchs. 

— Entzündung und Hypotonie 388 Schirmer. 

— Epithelveränderung und Funktion der Vorderkammer 719, 1010 Carlini. 

— individuelle Verschiedenheiten 1031 Hess. 

— Leukosarkom 1033 Puscarin. 

— multiple Cysten 372. 992 Pagenstecher. 

— Ringsarkom 385 Bergemeister. 

— Sarkom 389 Téssier und Onfray. 

— Syphilom 1032 Ssiozew. — 1086 Pokrowsky. 

—— Tuberkel 386 Posey. 

Ciliarotomie 461, 1111 Abadie. 

Cilien in der Vorderkammer 316 Paderstein. 

Coeain, Nachteile 625 Klein. 

Colobom der Aderhaut 994 Wintersteiner. — 1045 Meisner. — atypische, 
Entsteh. 1046 Napp. 

— des Augapfels und Riisselbildung 805 Seefelder. 

— der Linse, Entstehung nach Iridektomie 962, 1007 Wes sely. — traumat. 967 
Adam. 

— der Regenbogenhaut 994 Wintersteingr. — 1045 Meisner. — atypische 
994 Wintersteiner — nach oben 377 Purtscher. 

— rudimentiire 995 Orlow. 
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Colobom des Sehnerven, rudimentär 1175 Hoeg. 

Conjunctiva vgl. Bindehaut. 

Conjunctivitis vgl. Bindehautentzündung. 

Contusion vgl. Verletzungen des Auges. 

Cuprum eitricum solutum 103 v. Arlt. 

Cyelodialyse vgl. Glaukomoperationen. 

Cysten der Iris 376 Bakker. — 375 Cerise. — angebor. 374 Bergmann. — 
spontane seröse 993 Passera. 

— der Irishinterfläche und des Ciliarkörpers 372, 992 Pagenstecher.' 

— des Pigmentepithels der Iris 373 Gilbert. — 991 Worth. 

— der Orbita 230 Mendez. 

Cystektomie 949 Stanculeanu. 

Cysticereus im Glaskörper, Plasmazellenfund 1214 de Lieto Vollaro. 

— unter d. Netzhaut, Extraktion 529, 1215, 1216 Dupuy-Dutemps. 


D. 
Dakryoeystitis vgl. Tränensackentzündung. 
Dakryocystorhinostomie 210, 795 Toti. 
Dampf, strömender, Anwendung 76 Perlmann. 
Dauerdrainage des Tränensacks 796 Visser. 
Dementia praecox, Bumkesches Phänomen 416 Neustochin. — Pupilien- 
störungen 1044 Meyer. 
Dermoid der Hornhaut 311 Napp. — eines Hundes 911 Wood und Webb. 
Descemet sche Membran, Dehiszenzen b. Hydrophthalmus 1090 Mae Landolt. 
Desinfektion mit Jodtinktur 619 Segelken. 
Desmarres’ Chalazionpinzette 669 Lafon. 
Deutsehmanns Serum 77 Axenfeld. 
Diabetes, Einfluss auf Augenoperationen 369 Bull. 
— Infektionsfihigkeit des Auges 586 Hayaschi. 
— transitorische Hypermetropie 734 Lundsgaard. 
Diabetisches Blutserum, bakterizide Wirkung 586 Hayaschi. | 
Diaspirin als Schwitzmittel 107 Sylla. 
Diffusion der Bindehaut und Hornhaut 39 Königstein und Holobut. 
Dilatatorlamelle, Morphologie 676 de Lieto Vollaro. 
Dioninbehandlung 78 Adam. — 648 Zirm. 
Dioptrik, neueste Fortschritte 723 Dufour. 
Diplobazillen, Verhalten in vitro 598 Reis. 
Diphtherie, Abduzenslähmung, doppelseitig 752 Terson. 
— Akkommodationslähmung 161 Wigmann. — -schwäche als erstes Symptom: 
737 Duhar. 
Distichiasisoperation 771 Marquez. 
Doppelperforation des Bulbus, Diagnose 1205 R iti bel. 
Dreibildphinomen 125 Orbeli und Dittler. 
Druckbilder der Netzhaut 709 Klein. 
Drucksteigerung durch Eserin 1118 Wessely. 
Driisenapparat der Bindehaut, Entwicklung 675 Ask. 
Drusen der Aderhaut 1062 Hesse. — 1063 Galezowski. 
— d. Sehnerven u. d. Aderhaut 434 Chevallereau. | 
Dunkeladaptation und Hemeralopie 79, 717 Behr. | 
— der Netzhaut 131, 1153 Best. — 589 Belt. — fovealer und parafovealer Netz- 
hautpartien 718, 1154 Wölfflin. 
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Durchblutung der Hornhaut und Hämophilie 874 Vossius. 

Durehleuchtung des Augenhintergrunds 638 Langenhan. — zur Diagnose von 
Tumoren 1047 Langenhan. 

— retrobulbäre 656 Golowin. 

Dyskrasie und Keratokonus 907 W ibo. — und progessive Myopie 1071 Scealinci. 

Dyskrasischer Star 368 Sealinci. 


E. 

Echinokokkus der Orbita 223 Markow. 

Ehrlich-Hata 606 (Salvarsan) 628 Cohn. — 632 Schanz. 

— — — u. luetische Augenerkrankungen 627 Hesse. — 629 Hirsch. — 13t 
Nacht. — 635 v. Grosz. 

— — — Neuritis optica als Rezidiv 634 Kowalewski. 

-— — — ophthalmologische Erfahrungen 630 Lindenmeyer. 

— — — Wirkungen am Auge 633 Igersheimer. — 636 Wechselmann 
u. Seeligsohn. 

Einäugiges perspektivisches Sehen, Erfahrungsmotive 708 Filehne. 

Eisensplitter, Doppelperforation 1205 Rübel. 


— Extraktion durch Elektromagnet 83 Mellinger. — 666 Haab — 665 
Rollet. 

— in der Linse ohne Star 518, 971, 1191 Paderstein. 

— Verletzung d. Linse 337 Elschnig. — seltene 514 Erb. 


Ektoderme Horngebilde, biologische Stellung 597 Krusius. 

Ektopie d. Linse 923 Viterbi. — 994 Wintersteiner. 

— d. Pupile 994 Wintersteiner. 

Ektropium iridis 378, 997 Adam. — 379 Lohmann. — 380 Lohmann. 

Elektrischer Schlag, Starbildung 341 B ra u n. — 339, 975 Dalén. — 342 Freysz. 
340 Komoto. — 970 Robinson. — einseitiger 969 Bichelonne. 

Elektrisches Licht, nervöse Asthenopie 1195 Duvaele. 

Elektro-Argyrol 649 Dor. 

Elektromagnet, neuer 665 Rollet. — 666 Haab. — neue Verwertung 83 
Mellinger. 

— z. Extraktion nichtmagnetischer Fremdkörper 1218 Rollet. 

Elektrothermophor 664 Chiari. 

Elliots Trepanation 453, 454 Elliot. ° 

Embolie d. Randschlingennetzes 882 Velhagen. 

Empfindlichkeitsversuche 588 Krusius. 

Eneyklopädie 13 Lagrange u. Valude. 

Endogene Kokkeninfektion 312 Lutz. 

Endotheliom 429 Rosenberg. — 1051 Makay. 

Energie, spezifische d. Sehnerven 711, 1177 Feilchenfeld. 

Enophthalmus 683 Butler. — angebor. 807 Visser. 

— traumatischer 220, 523 Dutoit. — 221 Bourland. — 810 Grönholm. — 
808 van Schevensteen. — Krankheitsbild u. pathol. Anat. 809, 1203 
Pichler. 

Entfernungsmessung u. Augenmaß 724 Noischewsky. 

Entoptische Erscheinungen 146 Scrini. 

Entropium organicum, Beseitigung 767 Kuhnt. 

— trachomatos., Exstirpation d. Lidknorpels 188 Kuhnt. 

— Transplantation v. Lippenschleimhaut 189 Kardo-Ssutsoew. 
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Enukleation, Fetttransplantation 86 Marx. — 87 Tauber. 

— Kugeleinheilung 88 Schmidt. 

— neue Schere 112 Vollert. 

— sympathische Reizung 1 Jahr später 1143 Rowan u. Sutherland. 
Epidermis, Scharlachrotölwirkung 33, 608 Wessely. 

Epileptischer Krampfanfall u. Pupillenreaktion 415 Buchbinder. 
Epiphora, seltene Ursache 201 Morax. 


Epitheliom d. Lides im inneren Lidwinkel 784. — Radiumbeh. 198 Poulard. 


— — — u. Xeroderma pigmentos. 777 Brandes. 

Epitheliosis desquamativa conjunctivae 828 Leber u. v. Prowazek. 
Erblindung nach Paraffininjektion, einseitig 55 Zahn. 
Erfahrungsmotive u. einäugiges perspektiv. Sehen 708 Filehne. 


Ergebnisse d. allgem. Pathol. u. pathol. Anat. d. Auges 567 Lubarsch und 


Ostertag. 
Ermüdung b. Lesen 743 Verwey. 
Erysipel u. Hornhaut 892 Waldstein. 
Erythema nodosum u. doppelseit. plastische Iritis 1022 Lurie. 
Eserin, drucksteigernde Wirkung 1118 Wessely. 
— ungewöhnl. Wirkung b. Sekundärglaukom 1120 Wolff. 
Evisceration, Fetttransplantation 86 Marx. 
Exenteration u. sympathische Ophthalmie 1150 Snellen. 
Exkavation vgl. glaukomatöse Exkavation. 
Exophthalmus intermitteus, intraorbitale Blutung 797 Richter. 
— b. Morbus Basedowii, Hornhauterkrank. 811 v. Poppen. 


— pulsierender 226 Almann. — 224 Schaefer. — doppelseit. 225 Wein- 


kauff. 


Exsudative Diathese u. phlyktaenulare Augenentzündungen 602 Igersheimer. 


Extraktion v. Kupferstück 1219 v. d. Hoeve. 
— nicht magnetischer Fremdkörper 1218 Rollet. 
— v. subretinalem Cysticereus 1215, 1216 Dupuy-Dutemps. 


F. 


Färbungsmethode f. Kerne u. Protoplasma d. Hornhaut 677 de Lieto Vollaro. 
Farbenblindheit 730 Edridge Green. — Diagnose nach Nagel 725 Roscht- 


schewsky. . . 
— u. Farbenempfindung 140 Edridge Green. 
— totale u. Tagblindheit 732 Juler. 


Farbenempfindlichkeit, unabhängige Änderung der Weissempfindlichkeit 697 
Dittler u. Richter. 

Farbenempfindungen, pathologische 482 Hilbert. 

— u. Lichtempfindung 731 Edridge Green. 

Farbenmischung, binokulare durch Stereoskop 141 Berger. 

Farbenphotographie i. d. Ophthalmologie 23 Morax. 

Farbensinn, Anomalien, Entstehung u. Wesen 690 Stilling. 

— erworbene Rotblindheit 688 Köllner. 

— d. Fische, angebl. Nachweis 699 Hess. — 698 Bauer. 

— Pathologie 483 Köllner. 

— Schwarz als Empfindung 696 Liesegang. 

Farbentüchtigkeit, Untersuchung mit Anomaloskop (Nagel) 726 Tange. 

Farbenunterscheidungsvermögen d. Fische 698 Bauer. — angebl. Nachweis 699 


Hess. 
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Farbenzerstreuung,- Messung 137 Tigerstedt. 

Fensterresektion b. Stenosen d. Tränennasenkanals 794 Wert. 

Fernrohrbrille 663 v. Rohr. 

_ Fernrohrgesichtsfeld, scheinbare Aufhellung in Dämmerung 689 Müller. 

Fettgeschwülste s. Geschwiilste. 

Fetthernien d. Lider 772 Münz. 

Fetttransplantation n. Enukleation u. Evisceration 86 Marx. — 87 Tauber. 

— i. d. Orbita 624 Bartels. 

Fibrolysininjektionen, subkutane 621 Ollendorf. 

— — b. profusen Glaskörperblutungen 1085 Thilliez. 

Filtrationsnarbe b. Glaukom 453, 454 Elliot. — 1112 Greenwood. 

Filtrationswinkel, makrosk. Anat. 682 Thomson. 

Fingerkneifer 662 Oppenheimer. 

Finnland, Trachomendemie 853 Grönholm u. Kuhlefelt. 

Fixierungsmethoden, Verhalten d. inneren Augenhäute 113, 674 Prokopenko. 

Flüssigkeitsstrom, intraokularer und biomechanischer Aufbau des Auges 1092 
Kuschel. 

Flüssigkeitswechsel im Auge 1000 Wessely. 

Fluoreszenz des Auges nach Uraningaben 595 Burk. 

Fötale Augen, Netzhautanomalien 481 Seefelder. 

Formolbehandlung bei Cancroid der Lider 776 Cusner. 

Fovea vgl. Macula lutea und Netzhaut. 

Fremdkörper im Augeninnern 1212 Kanzel. — mehrere in einem Auge 515 
v.d. Hoeve. 

— nichtmagnetische, Extraktion 1218 Rollet. 

— retrobulbäre Entzündung 522, 801, 1193 Fejer. 

— traumatischer Star, Spontanresorption 973 Saint-Martin. 

— Verletzung durch Fr. 1210, 1211 Gallemaerts. 

Frühjahrskatarrh 823 Trantas. — 824 Oretschkin. — Ätiol. 241 Wid- 
mark. 

Fundus vgl. Augenhintergrund. 

Fusion v. Netzhautbildern 128 Berger. 

Fusionsbewegungen, assoziiert mit Akkommodation 714 Grönholm. 


G. 


Ganglienneurom der Lider 775 Krauss. 

Ganglion ciliare, Zentrum der Pupillarreaktion 145 Marina. 
Gefäßschlängelung an der Papille bei Glaucoma simplex 1131 Hönig. 
. Gefässverlauf in einer Grube der Papille 1176 G eb b. 

Gertzsches Keratoskop 653 Isakowitz. 

Geschwülste vgl. auch Tumoren. f 

— bösartige, Prognose 432 Gerlach und de Kleyn. 

— der Caruncula lacrimalis 283 Steiner. 

— der Konjunktiva, Parinauds Typus 866 de Lieto Vollaro. 
— primäre Sehnerven-G. 496 Löhlein. 

— symmetr. Fettgeschw. der Bindehaut 286 Vossius. 
Geschwulstbildung posttraumatisch, vorübergehend 508 Früchte. 
Gesichtsfeld, Aufnahme, Beleuchtungsapparat 109 Wölfflin. 

— Fernrohrgesichtsf., scheinbare Aufhellung in Dämmerung 689 Müller. 
— Hemianopsie vgl. diese. 
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Gesichtsfeld bei hereditärer Sehnervenatrophie 500 Rönn e. 

— korrespondierender Netzhautstellen 142 Berger. 

— Skotom durch Sonnenfinsternis 501 Majewski. 

Gestirne, Betrachtung mit Rauchgläsern 710 Filehne. 

Gifteinwirkungen auf Linse, experim. 928 Kuwabara. 

Glaskörper, Abszess, histolog. Befund 1079 Fu jita. — merkwürdiger Befund 
1076 Pagenstecher. — subkonjunkt. Seruminjektionen 1083 Bellen- 
contre. 

— Blutungen bei Retinitis proliferans 438 Kipp. — profuse, Fibrolysinbeh. 1084 

i Thilliez. 

— Zentralkanal 114, 1081 Bribach. — 115, 436 Schaa ff. — Kunstprodukt 
oder präformiert 437 Wolfrum. 

— Cysticercus mit Plasmazellenbefund 1214 de Lieto Vollaro. 

— Infektion, vgl. auch Infektion. — 1077 Terlinck. 

— Linsenluxation i. G., Extraktion 966 Valois. 

— Sömmeringscher Kristallwulst flottierend 1080 Wessely. 

— Staub 1085 Sian-Dhai. 

Glaukom vgl. auch Hydrophthalmus. 

— Akkommodationslihmung 469, 1102 Cabannes. 

— akutes bei Arteriosklerose und Tod 1126 Stephenson. 

— Behandlung 448 H a a b. — Anlegung von Filtrationsnarbe 1112 Greenwoo d. 
— mit hochgespannten Strémen 467 Rouve. — ohne Iridektomie 1114 
Beard. — mit Natriumzitratinjekt. 1132 Thomas und Fischer. — 
operative 1115 Elliot. 

— Blutdruck, Anteil dess. 443 Krämer. 

— Chronisches beiderseitiges 1101 Lattorff. 

— Ciliarkérper, individuelle Verschiedenheiten 1031 Hess. 

— Diagnose 448 Haab. 

— Eserin, drucksteigernde Wirkung 1118 Wessely. 

— Exkavation vgl. glaukomatöse. 

— hämorrhagisches primäres 446 Feilchenfeld. — 447 Kümmel l. — 
Iridektomie 458 v. d. Hoeve. 

— intraokularer Flüssigkeitsstrom und biomechanischer Aufbau des Auges 1092 
Kuschel. : 

— nach Kalkverätzung 466 Zade. 

— und Lymphzirkulation 1099 Peters. 

— Miotica, Vermeidung bei gewissen Gl.-Formen 451 Lakah. 

— im myopischen Auge 450 Ischreyt. 

— Pathogenese, Änderung der Zusammensetzung der Augenflüssigkeiten 439 « 
Uribe y Troncoso. 

— Primiires, Pathol. u. Ther. 449 Korth. — Vorstufe 1094 Ischreyt. 

— Refraktionsinderungen 1185 Brunetiére und Aubaret. 

— bei Retinitis pigmentosa 470 Issupow. 

— Ruptur d. Bulbus 1124 Elliot. — der Hornhaut bei Sekundär-Glauköm 905 
Knabe. 

— Sekundirglaukom durch Catar. intumescens 951, 1119 Salus.— Spontanruptur 
der Hornhaut 905 Knape. — ungewöhnl. Eserin- bezw. Atropinwirkung 
1120 Wolff. . 

— simplex 1100 Fuchs. — Gefäßschlängelung an Papille 1131 Hönig. — 
Operation 459 Denig. 
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Glaukom, spontanes bei Kaninchen 1088 Pichler. 

— nach Starextraktion 1123 Goldberg. — 1121 Risley. 

— Tension, verschiedene Einflüsse 1042, 1098 Grönholm. 

— n. Thrombose der Zentralvene 468, 1119a Inouye. 

— tierisches 1088 Pichler. 

— tonometrische Messungen 471 Stock. — 655 Olding. 

— Trepanation vgl. Gl.-Operationen. 

— Unterlassungssünden 472 Stock. 

— n. Verwachsung der Linsenkapsel und Hornhaut 1122 Knapp. 

— Vorstufe d. primären 1094 Ischreyt. 

Glaukomoperationen, Ciliarotomie statt Iridektomie 461, 1111 Abadie. 

— Cyklodialyse 462 Steindorff. — 463, 464 Elschnig. — 1109 Gradle. 
— n. erfolgloser Iridektomie 1110 Abadie. 

— Elliots Trepanation, vorläufige Bemerkung 453 Elliot. 

— Filtrationsnarbe 454 Elliot. — 1112 Greenwood. 

— Iridektomie b. Glauc. haemorrhagicum 458, 1108 v. d. Hoeve. 

— Iridencleisis antiglaucomatosa Holth 452, 1117 Bentzen. 

— Iriseinschneidung 460 Aba die. 

— neue Operation 1113 Herbert. 

— Sklerekto-Iridektomie 456 Meller. 

— Sklerektomie, Indikation 455, 1103 Bettremieux. — b. Zirkulationsstör- 
ungen 457 Bettremieux. — mit u. ohne Iridektomie 1104 Lagrange. 
— vordere als Ersatz d. Iridektomie 1105 Terson. — einfaches Verfahren. 
1107 Jacqueau. 

— Tonometrische Messungen 471 Stock. 

— Trepanation 465 Fergus. — n. Elliot 453, 454 Elliot. 

Glaukomatöse Augen, Tension beeinflusst durch Pupillenweite, Akkommodation und 
Konvergenz 1042, 1098 Grönholm. 

Glaukomatöse Exkavation, Entstehung 1096 v. Hippel. — 1095 Rönne. 

— — histologische Daten 445 Marktbreiter. 

— — Rückbildung 1097 Axenfeld. 

— — Schnabels Lehre 444 v. Hippel. 

Glaukomatöse Sehnervenatrophie 1134 Opin. 

Gleichgewichtszustand d. Augen, Einfluss d. Lage d. Blickebene 743, 756 Verwey. 

Gliom d. Netzhaut 1171 Bergemeister. — Heredität 490 de Gouvea. 

— Vortäuschung durch metastatische Ophthalmie 1170 Curtill. 

Gliose d. Netzhaut 1172 Schneider. 

Gonorrhoische endogene Hornhautaffektion 881 Herfordt. 

— Hornhautgeschwüre 301 Adam. 

— metastatische Konjunktivitis 829 Rusche. 

— Regenbogenhautentzündung, Beh. m. Vaccine 1020 Shumway. 

Grubenbildung d. Sehnervenkopfes, Gefässverlauf 1176 Gebb. 


H. 
Hackensplitterverletzung, Bacillus subtilis 513 Kodama. 
Haemophilie i. Augenheilkunde 874 Vossius. 
Handaugenspiegel, reflexloser 659 Thorner. 
Handgriffe z. Abheben d. Oberlids 668 Grénholm. 
Handschrift, rechts- u. linkshindig 31 Beauvois. 
Haustiere, Sehen d. 687 Tschermak. 
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v. Helmholtz u. Akkommodationstheorie 151 Tscherning. 

Hemeralopie u. Dunkeladaptation 79, 717 Behr. 

Hemianopsie, Bemerkungen 503 Best. 

— homonyme durch Schussverletzung 502 Coutela u. Velter. 

— Wilbrands Prismenphänomen 504 Behr. 

Hereditäre Sehnervenatrophie vgl. Sehnerv. 

Herpes corneae vgl. u. Hornhaut. ; 

Herpes zoster ophthalmicus m. Abduzenzlähmung 184 Langenha n. 

Heterochromie vgl. Regenbogenhaut. 

Hirnblutung u. Kompression d. Sehnerven mit Erblindung 1182 Hoenig. 

Historische Bilder v. Auge 681 Pergens. — V. Staroperation 988 Terson. 

Höllenstein, Anwendung 651 Cassimertis. 

Horngebilde, ektoderme, biologische Stellung 597 Krus ius. 

Hornhaut, Aktinomykose 300 Rosen hauch. 

— Bakteriologie d. Hornhautgeschwüre 895 Löwenstein. 

— Bindehaut-Keratoplastik, Verbess. 865 Kuhnt. 

— Dermoid 311 Napp. — b. Hund 911 Woo du. Webb. 

— Diffusion u. Resorption v. Eiweiss 39 Königst ein u. Holobut. 

— Durchblutung u. Haemophilie 694 Vossius. 

— Dystrophia epithelialis corneae 871 Fuchs. — symmetr. n Terrien 906 
van Duyse. 

— Ektasie umschrieben 288 Adamantiadis. 

— Embolie d. Randschlingennetzes 882 Velhagen. ’ 

— Epithelregeneration 54, 869 Jusélius. 

— u. Erysipel 892 Waldstein. 

— Geschwür, Bakteriologie 895 Lowenstein. — gonorrhoisches 301 Adam. 

— gonorrhoische endogene Affektion 881 Herfordt. 

— grünliche Verfärbung b. Allgemeinpigmentierung 872, 876 Fle ischer. 

—- Herpes menstrualis 290 Rönne. — neuralgicus 879 Cauvin. — Variationen 
291 Waldstein. 

— Keratokonus 310 Erdmann. 

— Kernfärbungsmethode 677 de Lieto Vo llaro. 

— Kokkeninfektion, endogene 312 Lutz. 

— Leukombehandlung m. Schwefelspray 875 Moret. 

— Limbus, Neubildungen 913 Helburn. 

— Malariaaffektion 887 Morano. 

— Melanosarkom 910 Knape. 

— Mikrokornea 994 Wintersteiner. 

— Mykosis 893 Morax. 

— Pannus trachomatosus, Beh. m. Eihäutchen 299 Ssurow. 

— Papillomatose, diffuse 912 Reis. 

— Perforation mit Aderhautprolaps 510, 1066 Gerlach u. de K leyn. 

— Pigmentverstreuung 873 1009 Vossius. 

— Protoplasmafärbung 677 de Lieto Vollaro. 

— Randdegeneration 287 Seefelder. — 906 van Duyse. 

— Ringabszess 305 Cramer. — 304 Tertsch. 

— Risse, spontane 309 Judin. 

— d. Schafes, Pigmentzellen 117 Cilimbaris. 

— Scharlachrot b. Hornhauterkrankung 289 Cords. 

— Spontanruptur b. Sekundärglaukom 905 Kna pe. 
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Hornhaut, Staphylom, angebor. 908 Coats. — partielles, Bekämpfung 909 Kuhnt. 

— symmetr. Dystrophie 906 van Duyse. 

— Trübungen b. Kurzsichtigkeit i. Ägypten 164 Meyerhof. — bandförmige 
u. Beh. 878 Ohm. — kongenitale 877 Mohr. — bisher unbekannte Form 
872, 876 Fleischer. 

— Tuberkulose, Dauerheilung 383 Wallenberg. — m. Phakokele 891, 976 
Thierfelder. 

— Uberpflanzung 904 Salzer. 


— Uleus vgl. auch Gesehwür. — gonorrhoisches 301 Adam. — internum 885 
Terlinek. — rodens 903 Gallemaerts. 


— Uleus serpens vgl. auch eitrige Hornhautentziindung. — Beh. 302 Schneider. 
Beh. m: Hitze 899 Weekers. — m. Pikrinsäure 901 Cecchetto. — 
Entstehung 303, 896 Jensen. — seltene Formen 900 Marongiu. 

— Verätzung u. Linsentrübung 333, 972 Schmidt. 

— Vereiterung u. Schieloperation 308 Weitz. 

— Verfiirbung, grünliche bei bisher unbek. Allgemeinleiden 872, 876 Fleischer. 

— Verwachsung mit Linsenkapsel, Sekundärglaukom 1122 Knapp. 

a es bei Basedowscher Krankheit mit Exophthalmus 811 


. Poppen. 
— Aula traumatische 307 Bi istis. 
— eitrige vgl. auch Ulcus serpens. — durch Bacillus pyocyaneus 898 Mauers- 
berg. — Hitzebehandlung 899 Weekers. — seltene Formen 900 


Marongiu. — Zink-Jontophorese 897 Traquair. 

— ekzematöse, operative Beh. 298 Neumann. 

— gonorrhoische endogene 878, 881 Herfordt. 

— heredoluetische, Unzweckmäßigkeit d. Quecksilberbeh. 888 Froma get. 

— Hypopyonkeratitis vgl. eitrige H. 

— interstitielle d. Kinder u. Syphilis 889 Beauvieux. 

— neuroparalytica 880 Dutoit. 

— oberflächliche, eigentüml. Form 870 Franke. — 871 Fuchs. 

— parenchymatosa, Anatom. 294 Eleonskaya. — annularis. 295 Gilbert. 
— 296 Vossius. — echtluetische 293 Igersheimer. — experimentelle 
Unters. 886 Bossalino. — v. sympath. Charakter 1152 Armaignae. 
— u. Verletzung 883 Vossius. 

— m. Regenbogenhautentzündung, Wirkung d. Iridektomie 1023 Morax. 

— superficialis, erworbene Syphilis 297 Mandonnet. 

— traumatische, seltene 306 Chalupecky. — zirkul. 307 Bistis. 

— tuberkulöse Sklero-Keratitis 890 Oreste. 

—- Wirkung d. Scharlachrots 52, 289 Cords. 

— Zink-Jontophorese b. eitr. H. 897 Traquair. 

Hufschlagverletzung, Sehnervendurchreissung 524, 1194 Pichler. 

Hundeauge, Refraktionszustand 150 Boden. 

Hydrargyrum bijodat. u. jodat. pultiforme 102 Ammon. 

Hydrophthalmus 442 Allport. — angeborener, Frühstad. 1091 Neefe Ider. 

— Dehiszenzen in Descemetscher Membran 1090 Me. Landolt. 

— einseitig m. Oberlidhypertrophie ‘440 Wainstein. 

— b. Kaninchen 1088 Pichler. 

— Operation 1089 Allport. 

— Panophthalmie 441 Nahmmacher. 

— Skleralruptur 1125 Hoeg. 


. 
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Hydrophthalmus, vordere Synechie, angebor. 1093 Mayon. 

Hypermetropie, psychologisch-nervöse Erscheinung b. Greisen 735 Golescano. 
— transitorische b. Diabetes mellitus 734 Lundsgaard. 

Hypotonie, Entziindungssymptom d. Ciliarkörpers 388 Schirmer. 

Hysterie, Pupillenstörungen 417 Westphal. 

Hysterische Lidnekrose 186 v. Heuss. 


J. 
Jagduntall, seltener 1207 Speleers. 
Idiosynkrasie, Kokain 104 Hirsch. 
Immunisatorische Vorgänge i. Auge 42 Zade. 
Immunisierung b. Tetanus 72 Gebb. 
Immunität d. Vorderkammer 40 Mijaschita. 
Impfschädigungen 182 Hendel. 
Indien, Häufigkeit d. Stars 989 Pisani. 
Infektion, Anaerobironten 599 Lutz. 
— Bacillus perfringens 511 D r es t e. — subtilis 513 K odama. — 591 Filatow. 


599 Lutz. 
— d. Glaskörpers 1077 Terlinck. 
— Pneumokokken 599 Lutz. 7 


— postoperative 366, 938 Hancock. — gutartige 1078 Terlinck. 

— Staphylokokken, Lokalisation am Auge 593 Morax. 

— d. Vorderkammer, Schutz dagegen 596 Lindahl. 

Infektionsfähigkeit d. A. bei Diabetes 586 Hayaschi. 

Infektionsfördernde Wirkung d. Linsensubstanz 596 Lindahl. 

Infektiöse Augenerkrankungen, Beh. m. Antidiphtherieserum 902 van Steen- 
berghe. 

Irfluenza u. Netzhautblutungen 484 Wiegmann. 

Initialsklerose d. Augenlider 180 Ginsberg. 

Innenpolmagnet Neuerungen 111 Hallauer. 

— Verteilung d. magnet. Intensität 84 Klingeliuss. 

Innervation, nicht assoziierte d. Augenmuskeln 748 Bielschowsky. 

Instrumente 108 Falta. 

— z. Abheben d. Oberlids 668 Grönholm. 

Intraokulare Entzündung, schleichende traumat. 1138 Gilbert. 

— Fremdkörper, Extraktion 1218 Rollet. 

— Operation u. Bakteriologie d. Bindehaut 587 Mayon. 

— Tumoren, Durchleuchtung zwecks Diagnose 1047 Langenhan. 

Intraokularer Druck u. äussere Augenmuskeln 130, 1087 Levinsohn. 

— Flüssigkeitsstrom u. biomechanischer Aufbau d. Auges 1092 Kuschel. 

Intraokulares Sarkom i. Kindesalter 1052 Iwumi. 

Intraorbital vgl. Orbita. 

Invalidenabfindung bei Verlust eines Auges 576 v. Geuns, Straub und Lans. 

Invalidität und Auge 27 Cramer. 

Jochbeinfraktur, Therapie 219 Elschnig. 

Jodkaliumeinspritzungen, subkonjunktival 878 Ohm. — z. Aufhellung d. Stars 
956 Schiele. 

Jodsalze, Einträufelung gegen Altersstar 959 Katz. 

Jodtinktur, Desinfektion der Haut 619 Segelken. 

Jodtropon 652 Kowalewski. 
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Ionentherapie 81 Zahn. — 623 Geis. 

Jontophorese, Kupfer-, Zink-, bakterizide Kraft 618 Wirtz. 

Iridektomie und Augenwachstum 47, 1008 Schomburg. 

— Ersatz durch Sklerotomie 1105 Terson. 

— Exstirpation v. Leukosarkom 1034 Thoringt on. 

— bei hämorrhagischem Glaukom 458, 1108 v. d. Hoeve. 

— bei hartnäckiger Keratoiritis 1023 M ora x. 

— Linsenkolobom nach I. 962, 1007 Wessely. 

— periphere bei Staroperation 360 Meller. — 361 Wittmer u. Nagano, — 
und totale bei Sklerektomie 1104 Lagrange. 

— technische Schwierigkeiten 1035 Cosmettatos. 

Iridencleisis vgl. Glaukomoperation. 

Iridochorioiditis bei 8 Monate altem Kind 1029 Gallemaerts. 

— gewisse Formen 1028 Lakah. 

Iridoeyklitis, chronische 1025 Rochon-Duvignaud. — tuberkulöse 1026 
Buwerton. 

— posttyphöse 384 Krückmann. 

— serosa n. stumpfer Verletzung 1024 Harms. 

— mit Spirillen nach Perforationen 390, 519 Gradle. 

— traumatische 1137 Watanabe. — Lymphoeytose 1140 Gradle. 

— tuberkulöse, chron. 1026 Buwerton. 

Tridocyklochoriodialyse, Demonstr. 1036 Vossius. 

Iridodialyse, Beh. 393 Jameson. 

Irrenanstalt, augenärztliche Tätigkeit 33, 572 Albrand. 


K. 

Kaliumjodatum vgl. Jodkalium. 
Kalkverätzung und Glaukom 466 Za de. 
Kammerbucht, makrosk. Anat. 682 Thomson. 
— Verhalten b. z. Geburt (v. Graefe-Saemisch Handb.. 2. Aufl.) 6 See- 

felder. 
Kammerspülungen, Art und Wert 957 v. Blaskoviez. 
Kammerwasser, schwarzes 315, 1037 Salus. 
Kaninchenauge, Injektion ins Blutgefäßsystem d. K. 73 Ulbrich. 
Kapselpinzette, neue 984 Tooke. 
Katadioptrisches Bild, sekundäres 136 Gertz. 
Katatonie, Pupillenstörungen 417 Westphal. — 418 Sioli. 
Keratokonus und Dyskrasie 907 Wibo. 
— und Mydriasis 404 Pagenstecher. 
Keratoskop, Gertzsches 653 Isak witz. 
Kindesalter, Augenkrankheiten 9 Peters. 
— intraokulares Sarkom 1052 Iwumi. 
Klinische Beobachtungen 137 Altmann. 
Klinisch-ophthalmologische Notizen 1056 Wittmer. 
Kneifer, Finger-K. 662 Oppenheimer. 
Konsultative Praxis, Beobachtungen 570 Hermann. 
Konvergenz erhaltene b. Lähmung d. Seitenwender 749 K u n n. 
— latente und Akkommodationskrampf 759 Bonwetsch. 
— und Tension 1042, 1098 Grönholm. 
Konvergenzbewegungen, Geschwindigkeit 720 Inouye. 
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Kopfschmerzen und Refraktionsfehler 739 Kaloschnikow. 
Krämpfe bei Schichtstar 935 Frank. 

Krampf d. Akkommodation vgl. Akkomm. 

Künstliche Lichtquellen vgl. Lichtquellen. 

Kugeleinheilung n. Enukleation 88 Schmidt. 

Kuhntsche Tarsusausschälung, Modifikation 768 Lyritzas. 
Kunstdünger, Augenschädigung 49 Guillery. 


Kupferdraht-Stichverletzung, Glaskörperabszess 1079, 1202 Fujita. 


Kupferiontophorese, bakterizide Kraft 618 Wirtz. 
Kupferstück im Auge, Extraktion 1219 v. d. Hoeve. 
Kurzsichtigkeit vgl. auch Myopie. 

— Bekämpfung und Verhütung 155 Halben. 


— intraokularer Flüssigkeitsstrom und biomechanischer Aufbau d. 


Auges 1092 


Kuschel. 
L. 
Lakrimale d. Menschen u. Säuger, morpholog. Bedeutung 673 Gaupp. 
Lähmung, Abduzensl., doppelseitige n. Diphtherie 752 Cabannes. — u. Herpes 
zoster ophthalm. 184 Langenhan. — angebor., Lokalisation d. Doppel- 


bilder 745 Sattler. 
— d. Akkommodation b. Diphtherie 161 Wiegmann. 


— d. Augenmuskeln, angebor. hereditäre 176 Gebb u. Voss. — isolierte ein- 
xeitige inf. Karotisaneurysma 754 Pascheff. — Mitbewegungsphänomen 
412 Bielschowsky. — Schema f. Untersuchungen 755 Wertheim 
Salomonsen. — ohne Sekundärkontraktur 749 Kunn. — traumat. 


orbitale 758 Tamanscheff. 
— d. Augensympathikus n. Schläfenschuss 509 Cords. 


-- d. Okulomotorius, paradoxe Bewegung des Oberlids 744 Tamansche ff. 


— d. Seitenwender b. erhaltener‘ Konvergenz 749 Kunn. 

‘Laibach, Landesspital, Abt. f. Augenkranke 35, 584 Bock. 
Lamina cribrosa, Ruptur 1196 Hepburn. 

Latente Konvergenz vgl. Konvergenz. 

Lederhaut, blaue in 5 Generationen 915 Harmann. 

— intrasklerale Cysten 313 Rubert. — angebor. 314 Villard. 


— Ruptur i. buphthalmischen Auge 1125 H o eg. — u. Linsenluxation 963 Bla go- 


wetschinsky. — 964 Keiper. 


— Sklerokonjunktivalnaht b. perforierender Verletzung 917 Riviera. 


— Überdehnung b. Achsenverlängerung 163, 424 Kuschel. 
Lederhautentzündung, hyperplastische 242 Polack u. Potiron. 


— metastatische b. allgem. Staphylokokkeninfektion 916 Dupuy Dutemps u. 


Lemarchal. 


— Selerotico-Chorioiditis myopica, Spermininjektionen 1075 Zwieback. 


— tuberkulése Sklero-Keratitis 890 Oreste. 

Lehrbuch d. Augenheilkunde vgl. Augenheilkunde. 
Lenticonus auterior, Entsteh. 321 Jaworski. 

— posterior, Demonstr. 320 Tschemolosof. 

Lesen u. Perspektive 129 Orio. 

Leukin 61 Dor. 

— u. infektiöse Bindehautentzündung 60 Schneider. 
Leukom vgl. Hornhaut. 
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Leukosarkom vgl. Sarkom. 

Licht, räumliche Verbreitung 138 v. Michel. 

— Schädigung d. Auges, Verhütung 646 Braun. 

Lichtbehandlung 852 Grönholm, 854 Lundsgaard. 
Lichtempfindung u. Farbenempfindung 731 Edridge Green. 
Lichtquellen, künstliche vgl. auch ultraviolette Strahlen. 

— — moderne, Einfluss aufs Auge 642 Helbron. 

— — Problem d. Beleuchtung 99, 641 Fortin. 

Lichtsinn d. Reptilien u. Amphibien 123 Hess. 

— d. Wirbellosen 702 Hess. 

Liehtwahrnehmung b. Sehnervendurchschneidung 712, 1178 Hess. 
Lider, Apparat, Anatomie (v. Graefe-Saemisch, Handb. 2. Aul.) 1 Virchow. 
— Blepharospasmus, Beh. 773 Gits. 

— Caneroid, Formolbeh. 776 Cusner. 

— Careinom 197 de Lapesonne. 

— Distichiasisoperation 771 Marquez. 

— Elephantiasis 195 Wernke. 


— Epitheliom i. inneren Lidwinkel 784 Weeekers. — Radium beh. 198 Pou- 
lard. — u. Xeroderma pigmentos. 777 Brandis. 


— Ganglienneurom 775 Krauss. 

— Initialsklerose 180 Ginsburg. 

— Meibomsche Drüsen, Adenom 714 Hesse — 199 Gabrielidés. 

— Nekrosis sicca 185 Goldzieher. 

— Plastik m. Hautknorpellappen 770 Meisner. 

— plastische Operation 192 Franke. — durch Thierssche Läppchen 194 
Chevallereau. 

— Pustel n. Vakzination. 

— Sporotrichose, orbitopalpebrale 799 Velter. 

— Tarsoplastik n. Büdinger 769 Birch-WMirschfeld. 

— Tarsusausschälung n. Kuhnt, Modifik. 768 Lyritzas. 

Lidknorpelexsfirpation b. Entropium trachomat. 188 Kuhnt. 

Lid, Oberlid, Fetthernien 772 Münz. 

— — Hypertrophie, Elephantiasis neuromatosa u. einseitiger Hydrophthalmus 440 
Wainstein. 

— — Narkom 200 Terrien. 

— — Nekrosis sicca 185 Goldzieher. 

— Unterlid, Beseitigung d. Entropium organicum 767 Kuhnt. 

Lidplastik mit Hautknorpellappen 770 Meisner, 

Lidrand, Plastik 193 Blascowies. 

Limbus cornene vgl. TTornhaut. 

Linse. seltene Anomalien 318. 919 Krusius. 

— Aufsaugung, Anwendung v. Miotiea u. Mydriatiea 937 Wandless. 

— Biologie 327 Salus. 

— Chemie d. normalen u. kataraktösen 329 Burge. 

— Kolobom, Beh. mit Tridektomie 328 Stalberg. — Entstehung n. Tridektomie 
962, 1007 Wessely. — traumatisch 967 Adam. 

— Eisensplitterverletzungen, Beh. 337 Elsehnig. — ohne Starbildung 518, 971, 
1191 Paderstein. 

— Eiweiss, biolog. Stellung 597 K rusius. 

— Ektopie 923 Viterbi, Beh. m. Tridektomie 328 Stalberg. 
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Linse, experimentelles Linsenkolobom, Augenwachstum 46, 325 Wessely. 

— Fluoreszenz 326 Schanz u. Stockhausen. 

— Gifteinwirkungen, Untersuch. 928 Kuwabara. 

— Kapsel, anhaftende Arter. hyaloidea persist. 1082 Canque. — Extraktion 
vgl. Staroperation. — Histologie bei Altersstar 939 Stanculeanu und 
Michail. — Verletzung 338 Klein. — Verwachsung mit Hornhaut, 
Sekundärglaukom 1122 Knapp. 

— Kapselepithel, Schutzwirkung oder Bedeutung für Entstehung des Stars 933 
Kuwabara. 

— Lenticonus anterior; Pathogenese 927 Mohr. 

— Luxation, angebor., ungewöhnliche 322 Wicherkiewiez. — 323 Trubin. 
— unter Bindehaut 963 Blagowestschensky 964 Keiper. — Ex- 
traktion 966 Valois. 

— Pathologie (Lubarsch u. Ostertag XIV) 929 Peters. — d. wachsenden L. 
931 Wessely. 

—'Phakokele b. Hornhauttuberkulose 891, 976 Thierfelder. 

— Pigmentverstreuung 873, 1009 Vossius. 

— Quellung, Anwendung v. Miotica u. Mydriatica n. Diszission 937 Wandless. 

— Resorption vgl. Aufsaugung. 

— Ringlinsenbildung n. Extraktion 1080 Wessely. 

— Ringtrübung vgl. Star, Linsentrübung. 

— Subluxierte, kataraktése, Extraktion 362 Frenkel. 

— Trübungen vgl. Star. 

— vorübergehende traumat. Trübungen 331 Terson. 

— Verletzungen 338 Klein. 

— wachsende, Pathol. 931 Wessely. 

— weiche Linsenmassen, Beh. 961 Fink. 

Linsensubstanz, infektionsfördernde Wirkung 596 Lindahl. 

Lipodermoide, multiple 231 Wagenmann. 

Lippenschleimhaut, Transplantation b. Entropium 189 Kardo-Ssussoew. 

Lokalisation b. seitl. Kopfneigung, Einfluss schräger Konturen 706 Hofmann. 

Lues vgl. Syphilis. 

Luftemphysem d. Orbita u. traumat. Enophthalmus 220, 523 Dutoit. 

Lymphatisch-skrophulöse Augenerkr. vgl. Augenkrankheiten. 

Lymphatismus ete. und phlyktaenuläre Augenentzündungen 602 Igersheimer. 

Lymphzirkulation u. Glaukom 1099 Peters. 

Lymphom der Bindehaut 868 Cosmettatos. — der Semilunarfalte 867 
van Duyse. 

Lymphocytose b. traumat. Iridocyklitis 1140 Gradle. 

Lymphorrhagie i. Fundus inf. Schidelbruch 1197 Koerber. 

Lyssa am Auge 56 Königstein u. Holobut. 


M. 


Macula lutea, abgelauf. tuberkul. Chorioiditis b. Kindern 1073 Butler. 

— — Degenerationsherde b. Retinitis albuminurica 1155 Schieck. 
Maculaveränderungen b. Carcinoma ventriculi 1156 Pascheff. 

— senile 1062 Hesse. 

Magnet, grosser, neues Modell 666 Haab. — neuer Elegant 665 Rollet. 
Magnetoperation 82 Kanzel. 
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Malaria, Affektion d. Auges 887 Morano. 

— Orbitalabszess 211 Pascheff. 

Manulescus Kapselextraktion 954 Popescu. 

Maysche Symblepharon-Operation vgl. Symblepharon. 

Meibomsche Drüsen, Adenom 199 Gabrielidés. — 774 Hesse. 

Melanosarkom vgl. Sarkom. 

Membrana limitans externa vgl. Netzhaut. 

Meningitis m. Sehnervenabszess u. Stauungspapille 495, 1185 Nakaizumi. 

Messingsplitter, Lokalisation durch Sideroskop 516 Asmus. 

Metallsplitter, perforier. Verletzung 1204 de Landsheere. 

Migräne, Augenmigräne u. Stirnhöhlenerkrankung 813 Oertel. 

Mikroskopische Untersuchungsmethoden 566 Seligmann. 

Mikuliczsche Krankheit, Tuberkulose, Pseudoleukämie 202 Fleischer. 

— — u. Tuberkulose 208 Igersheimer u. Pöllot. 

Militärdienstentziehung, Augenverstiimmelung 26 Günther. 

Miosis vgl. Pupille. 

Miotika b. Staroperationen 941 Stanculeanu. 

— b. traumat. Katarakt, Quellung u. Resorption 937 Wandlers. 

— Vermeidung b. gewissen Glaukomformen 451 Lakah. 

Mischgeschwülste d. Tränendrüse 205 Katz. — 206 Mendez. — epitheliale 779, 
780 van Duyse. 

Missbildungen m. Riisselbildung 806 Peters. 

Moderne Beleuchtung vgl. Lichtquellen. 

Morax-Axenfeldscher Diplobazillus, Verhalten in vitro 598 Reis. — 
Klinische und experimentelle Untersuchungen 827 Reis. 

Morbus Basedowii vgl. Basedowsche Krankheit. 

Motilitätsstörungen (v. Graefe-Saemisch, Handb. 2. Aufl.) 4 Biel- 
schowsky. 

Motorfahrer, Sehschärfe 577 Lawford. 

Mouches volantes 146 Scrini. 

Muskelsarkom infolge Trauma 170, 507 Marno. 

Muskelspindeln d. Augenmuskeln 118 Cilimbaris. 

Muskeltonus, Bedeutung f. Physiologie u. Pathol. d. Sehorgans 728 Straub. 

Muskeliiberpflanzung, partielle 170 Giesler. 

Mydriatica b. traumat. Star, Linsenquellung u. -resoprtion 987 Wandler. — 
b. Staroperationen 941 Stanculeanu. 

Mydriatische Substanzen im Blut d. Nephritiker 422 Wirz. 

Myopie vgl. auch Kurzsichtigkeit. 

— in Ägypten 164, 733 Meyerhof. 

— Abnahme in schwedischen Schulen 168 Widmark. 

— Ätiologie u. Behandlung 169 Ask. 

— Fernrohrbrille, Ersatz d. Operation 157 Hertel. 

— Genese 160 Lohmann. 

— Operation 167 Bonnefon. — 166 Goldzieher. — 742 Thompson. 

— progressive bei Dyskrasie 1071 Scalinci. 

— Schulmyopie 738 Du four. 

— Selerotico-Chorioiditis poster., Spermin-Injektionen 1075 Zwieback. 

— Retinitis punetata albescens myopica 486 Galezowski. 

` Myxoedem u. Star 371 Cantonnet. 
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N. 

Nachstaroperation 978 Kuhnt. 

Nachtblindheit 1157 Hess. 

Nagels Anomaloskop, Untersuchung d. Farbentiichtigkeit 726 Tange. 

Naht b. Staroperationen 942, 943 Kalt. 

Naphthalan b. äusseren Augenkrankheiten 620, 766 Vogt. 

Naphthalinveränderungen 43 Igersheimer u. Ruben. — Entgegnung 44 
vand. Hoeve. 

Nase u. Auge 234 van Steeden. 

Nasenerkrankung u. Sehnervenentzündung 506 Jung. 

Nusennebenhöhlen, Osteome 238 Marx. 

— Erkrankung, Mitbeteiligung d. Sehnerven 1183 van der Hoeve. 

Natrium jodatum, subkonjunktiv. Injektion z. Staraufhellung 956 Schiele. 

Nekrose, alternierend, hysterisch 186 v. Heuss. 

— sicca d. Oberlids 185 Goldzieher. 

Netzhaut, Ablösung 487 Magitot. — Ätiologie u. Beh. 1166 Hoffmann. — 
Beh. 485 Deutschmann. — einfache Sklerektomie 1106, 1167 Bettre- 
mieux. — Pathogenese (Kontaktverbindung v. Sinnes- u. Pigmentepithel) 
686 Halben. — Streifenbildung 489 Rönne. — subkonjunktiv. Serum- 
injektionen 1083 Bellencontre — Tuberkulinbeh. 1168 Dor. 

— Adaptation d. Bergleute 1169 Weekers. l 

— Anomalien in fötalen Augen 481 Seefelder. 

— im Bereich v. Aderhauttumoren 1057 N app. 

— -bilder, Fusion 128 Berger. 


— Blutungen bei Retinit. proliferans u. Tuberkuloseverdacht 438 Kipp. — nach 
Influenza 484 Wiegmann. — inf. Thoraxkompression 498 Stöwer. — 
präretinale 1164 Hesse. — retroretinale 1067, 1165 Gonin. 


— chorioideale Blutversorgung 1048 Hepburn. 

— Ciliargegend, Anat. u. Physiol. 119 Mawas. 

— Cysticereus unter N., Extraktion 529, 1215, 1216 Dupuy-Dutemps. 

— Druekbilder 709 Klein. 

— Dunkeladaptation 131, 1153 Best. — 589 Belt. — d. fovealen Partie 718, 1154 
Wölfflin. 

— foveale Partie, Dunkeladaptation 718, 1154 Wölfflin. 

— Gliom vgl. dieses 1171 Bergmeister. — 1170 Curtill. — 490 de Gouv ea. 

— Gliose 1172 Schneider. 

— Histogenese u. Histologie 116 Seefelder. — 120 Magitot. 

— Kopulation mit Aderhaut 686 Halben. 

— Korrespondierende Stellen, Gesichtsfeld 142 Berger. 

— Lebensgeschehen in belichteter u. verdunkelter Netzhaut 127 Babak. 

— Limitans externa 680 Leboucg. 

— Losreissung samt Sehnervenkopf v. Sehnerv 525 Klauber. 

— Makulaveriinderungen vgl. Makula. 

— Oedem nach Thoraxkompression 498 Stöwer. 

— Parafoveale Partien, Dunkeladaptation 718, 1115 Wölfflin. 

— Pigmentation gruppiert 1158 Hoeg. — streifenförmig 1161 Magitot. 

— Pigmentdegeneration bei Taubstummen 1159 Chaillous. 

— Pigmentepithel, Histogenese u. Histol. 116 Seefelder. 

— Pigmentnaevi 1160 Hoeg. 

— u. Scharlachöl 50 Schreiberu. Wengler. 
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Netzhaut, Tuberkulose 1173 Nathanson. 

— Überdehnung bei Achsenverlängerung 163, 424 Kuschel. 

— Ultraviolettes Licht, Wirkung auf N. 704 Birch-Hirschfeldu. Inouye. 

Netzhautentzündung, albuminurica, Degenerationsherde in Makula 1155 Schieck. 

— mit Blutungen, Retin. circinata 1163 Fischer. 

— Chorio-Retinitis haemorrhagica bei Nichtmyopen 426 K ipp. — juxtapapillaris 
428, 497 Blessig. — traumatica, Begutachtung 1074 Chevallereau. 
— tumida 427 Kipp. 

— Cireinata u. andere Retinitiden 1163 Fischer. 

— mit Exsudation 1163 Fischer. ` 

— pigmentosa bei Taubstummen 1159 Chaillons. — u. Glaukom 470 Issupow. 

— proliferans Ätiologie 1162 Casali. — Blutungen 438 Kipp. 

— punctata albescens 485 Lauber. — 486 Gabzowski. 

Neubildungen am Limbus corneae 913 Helbrun. 

Neugeborene vgl. Ophthalmia neonatorum. 

Neuritis optica vgl. Sehnervenentzündung. 

— sympathisch 1 Jahr n. Enukleation 1143 Rowan u. Sutherland. 

Neurofibroma congenit. palpebr. u. einseitiger Hydrophthalmus 440 Waldstein. 

. Neurologie d. Auges 12 de Lapersonneu. Cantonnet. 

Nystagmographie 753 Coppez. 

Nystagmus b. Bergleuten 162 Ohm. — 764 Dejace. — 1169 Weekers. — 
Pathogenese 761 Rutten. 

— Morphologie 763 Coppez. 

— Neurose inf. Trauma 762 Rutten. 


o. 


Qberlid vgl. Lider. 

Okulomotoriuslähmung vgl. Lähmung. 

Ohrapparat, Regulierung d. Augenstellung 132, 747 Bartels. 

Ophthalmia neonatorum 833 Willins. 

— — Blennolenicetsalbe 248 Bayer. — Prophylaxe 249 Gewin. — mit Sophol 
831 Hannes. 

— — Sophol 830 v. Herff. — als Ersatz d. Argent. nitric. 831 Hannes. 

— — ? jährige Erfahrung 832 Walker. 

Ophthalmie metastat., Gliom vortäuschend 1170 Curtill. 

— sympathische 1145 Bijlsma. — 473 Elschnig. — 1144 v. Grosz. — 
476 Olliver. — 1142 Strader. 

— — Ätiologie ungewöhnl. 478 Troell. 

— — Aspirinbeh. 477 Gifford. 

— — chron. mit Heilung 1146 Friebis. 

— — deletärer Fall 1141 Asmus u. Mellinghoff. 

— — Diagnosenstellung, pathol. anatom. 1136 Weigelin. 

— — 3 Fälle 1147 Snellen. 

— — u. Exenteratio bulbi 1150 Snellen. 

— — Heilung 1146 Friebis. 

— — n. Kauterisiation d. Irisvorfalls 1148 Gifford. 

— — Keratitis parenchymatosa v. sympath. Charakter 1152 \rmaignac. 

— — klinische Beobachtungen 475 Dun bar Roy. 

— — Lymphoeytose 1140 Gradle. 

— — mikroskop. Befund 480 Wagenmann. 


‘ 
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Ophthalmie, sympathische, Natrium salicyl. Beh. 477 Gifford. 

— — Pathogenese 474 Quint. — 1138 Gilbert. 

— — Plasmazellen 679 Guglianetti. 

— — Reizung 1 Jahr n. Enukleation 1143 Rowan u. Sutherland. 
— — n. Sarkoma intraocularis 479 Meller. — d. Aderhaut 1151 Reis. 
— — Studien 1139 Elschnig. 

— — traumat. Iridocyklidis. Unters. 1137 Watanabe. 
Ophthalmologische Beobachtungen 396 Widmark. — 425 Terentiew. 
Ophthalmoplegie bei Tabes, Miosis 449 Avramescu. 

Ophthalmoreaktion, Gefahren 894 Weekers. 

Ophthalmoskop vgl. Augenspiegel. 

Ophthalmoskopische Untersuchungen im aufrechten Bild 639 Haab. 
Ophthalmotonometrie vgl. Tonometrie. 

Opticus vgl. Sehnerv. 

Optik physiologische, Handb. 3. Aufl. 561 v. Helmholtz. 

Optische Lokalisation vgl. Lokalisation. 

Orbikularis, Rhabdomyom 196, 746 Schnauigel. 

Orbita Abszess bei Malaria 211 Pascheff. — metastatisch 216 Wirths. 
— Adenokarzinom 228 Gerlach u. de Kleyn. 

-— Aktinomykose 222 Zahn. 

— Angiosarkom 1055 Goldberg. 


— Ausräumung d. Infundibulum orbitae mit Erhaltung d. Bulbus 217, 


— d. Orb. u. d. Nebenhöhlen 218 Golowin. 
— Bindegewebsentzündung (Orbititis serosa) 214, 798 Cuperus. 
— Carcinom 197 de Lapersonne. — 227 Rollet. 
— Cyste 230 Mendez. 
— Echinokokkus 223 Markow. 
— Entzündung d. orbitalen Gewebes 214, 798 Cuperus. 
— Fetttransplantation 624 Bartels. 
— Gumma 802 Dmitriew. 
— intraorbitale Blutung bei Exophthalmus intermitteus 797 Richter. 
— Luftemphysem u. Enophthalmus 220, 523 Dutoit. 
— Osteome 229 Wagenmann. 
— periorbitale Operationen 786 Goris. 
— Phlegmone, Pathol. u. Ther. 212, 505 Birch-Hirschield. 
— Rezidiv und Aderhaut-Sarkom 1054 Zentmayer. 
— retrobulbäre Entzündung durch Fremdkörper 522, 801 Fejer. 
— Schussverletzung, ringförmige Linsentrübung 334 Steiner. 
— Sklerosis 215 Golowin. 
— Sporotrichose orbito-palpebrale 799 Velter. 
— Thrombophlebitis n. Spülung d. Tränensacks 213 Lamm. 
— Trauma, frühe Amaurose 1199 Marbaix. 
— Varicocele 808 Bichelonne. 
Orbitale traumat. Augenmuskellähmung 758 Tamanscheff. 
Orbititis serosa 214, 798 Cuperus. 
Orbito-palpebrale Sporotrichose 799 Velter. 
Orientierung, optische 126 Haberlandt. 
Orycteropus afer 672 Franz. 
Os lacrimale vgl. Lacrimale. 
Osteome d. Orbita 229 Wagenmann. 
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P. 

Panopthalmie d. Buphthalmus 441 Nahmmacher. 

— ektogene 599 Lutz. 

— durch gasbildenden Organismus 1213 James. 

— durch Subtilisinfektion 5313 Kodama. 

Papille Gefäßschlängelung bei Glaucoma simplex 1131 Hoenig. 

— Gefässverlauf in umschriebener Grubenbildung 1176 (i ebb. 

— Losreissung v. Sehnerv 525 Klauber. 

— Varicenbildung 494 Fuchs. — 493 Knapp. 

— Varikositäten 1174 Landolt. 

— Verziehungen inf. Überdehnung am hinteren Augenpol 1189 Kuschel. 

Papillom d. Caruncula lacrimalis 783 Danis. 

Papillomatose, diffuse d. Hornbaut 912 Reis. 

Paraffininjektionen, einseitige Erblindung 55 Zahn. 

Parapapilläre Chorioiditis 1072 v. Benedek. 

Parinauds Bindehautentzündung 243 Pechin. — 862 Scalinci. 

— — oder Tuberkulose d. Konj. 861 Verwey. 

— Dermoepitheliom 866 de Lieto Vollaro. 

Pathologisch-anatomische Beobachtungen 187 Almann. 

— — Ergebnisse 567 Lubarsch u. Ostertag. 

Peitschenschlagverletzung 511 Oreste. 

Pekten bei Akkommodation d. Vogelauges 707 Abelsdorff. 

Pemphigus vgl. Bindehaut. 

Periorbitale Operationen 786 Goris. 

Peritheliom d. Aderhaut 1058 Alt. 

Perspektive, Sehschärfe u. Lesen 129 Ovio. 

Perspektivisches Sehen, einäugiges u. Erfahrungsmotive 708 Filehne. 

Phakozele bei Hornhauttuberkulose 891, 976 Thierfelder. 

Pharmakodynamik u. Augenstoffwechsel 38 Löhlein. 

Phlyktaenen, pathol. Anat. 819 Weekers. 

Phlyktaenuläre Augenentzündungen, Pathogenese 820 La fon. 

— — u. Skrophulose ete. 602 Igersheimer. 

— — u. Tuberkulose 601, 821 Rosenhauch. 

Photographie, Farbenph. in Ophthalmologie 23 Morax. 

— v. Vogelauge mit ultraviolettem Licht 671 Franz. 

Physiologische Optik vgl. Optik. 

Physostigmin, Wirkungsweise 423 Loewiu. Mansfeld. 

Pigmentation, gruppierte d. Augengrundes 1158 Hoeg. — streifenförmige d. Retina 
1161 Magitot. 

Pigmentepithel d. Netzhaut 116 Seefelder. — Kontaktverbindung mit Sinnes- 
epithel 686 Halben. 

— d. Regenbogenhaut, Cysten 991 Worth. — u. Geschwulstbildg. 373 Gilbert. 
spaltförmiger Pigmentmangel 999 Langenhan. 

Pigmentnaevi im Augengrunde 1160 Hoeg. 

Pigmentsaum d. Pupillarrandes, Fehlen dess. 1001. 1039 Lauber. 

Pigmentverstreuung 873, 1009 Vossius. 

Pigmentzellen in Hornhaut d. Schafes 117 Cilimbaris. 

Pikrinsäure in d. Therapie 617 Marzorati. — 616 Motolese. — bei Uleus 
serpens 901 Cecchetto. 

Plasmazellen b. Augenentzündungen 679 Guglianetti. 
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Plasmazellen bei Cysticercus im Glaskörper 1214 de Lieto Vollaro. 

Plastik vgl. unter Lider. 

Plica semilunaris; Riesenwuchs 284 Gerlach u. de Kleyn. 

Postoperative Zwischenfälle, Vermeidung 950 Santos Fernandez. 

Priretinale Blutungen 1164 Hesse. . 

Praxis, konsultative, Beobachtungen 570 Hermann. 

Primäraffekt vgl. Syphilis. 

Prismen, Ablenkungs-. Stereoskopische Projektion ohne A.-Pr. 703 Wiener. 

Prismenphänomen Wilbrands 504 Behr. 

Probierbrillen, bifokale 660 Oppenheimer. 

Projektion 693 Ovio. 

— steroskopische ohne Ablenkungsprismen mit weissen Teilbildern 703 Wiener. 

Prowazeksche Einschlüsse vgl. Trachom. 

Pseudoisochromatische Tafeln 18 Stilling. 

Pseudoleukämie, Mikuliezsche Krankheit u. Tuberkulose 202 Fleischer. 

Pterygiumoperation 864 Meyer-Waldeck. 

Ptosisoperation 190 Elsehnig. — 191 Rollet.. 

Pulsierender Exophthalmus vgl. Exophthalmus. 

Pupillarmembran, Entwicklung 1002, 1040 Cosmettatos. 

Pupillarrand, Fehlen d. Pigmentsaums 1001, 1039 Lauber. 

— hyaline Degeneration 1006, 1039 Lauber. 

Pupillarreaktion u. Ganglion ciliare 145 Marina. 

Pupille, Anomalien bei Alkoholikern 413 Margulies. 

— u. Basedowsche Krankheit 414 Hartmann. 

— Bewegungen 1016, 1043 Weiler. 

—— Bumkesches Phänomen bei Dementia praecox 416. 

— Differenz, unbekannte Form 403 Pagenstecher. 

-— Dilatatorlamelle, Morphologie 676 de Lieto Vallero. 

— im epileptischen Krampfanfall 415 Buchbinder. 

— Erweiterung willkürliche 405 Adam. — 406 Anton. 

—- Linsenreste i. P., Anwendung v. Miotica u. Mydriatica 937 Wandler. 

— Miosis bei Ophthalmoplegie (Tabes) 419 Avramescu. — vorübergehend mit 
Kopfweh 411 Ormond. 

— Mitbewegungsphänomen b. Augenmuskellähmung 412 Bielschowsky. 

— Mydriasis beiderseit. 410 Ormond. — u. Keratokonus 404 Pagenstecher. 

— Mydriatische Substanzen im Blut d. Nephritiker 422 Wirz. 

— im optischen System 135, 399 Gleichen. 

— Physiologie d. Bewegung 400 Lafon. 

— Reflex bei Lidschluss 409 Darling. — Entwicklung bei Säugetieren 700. 1038 

Michailow. 

— seltenes Symptom n. Diphtherie 421 Stephenson. 

— sensible Reaktion bei Dementia praecox 418 Sioli. 

— Störungen bei Hysterie u. Katatonie 417 Wes tphal. — 418 Sioli. — bei 
Dementia praecox 1044 Meyer. 

— Übertragungsbahn i. Vierhügel u. Sphinkterkern 401 Bach. — 402 Levin- 
sohn. 

— Ungleiche Reaktion, Frühsymptom d. Tuberkulose 420 Fodor. 

— Unruhe b. Dementia praecox 418 Sioli. 

— Weite u. Tension. 1042, 1098 Grönholm. 

Pupillenbahn u. Sphinkterkern 401 Bach. — 402 Levinsohn. 
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Pupillenstarre, angebor. reflektor. 407 Rau. 
Purkinjesches Bild 721 Maltézos. 
Pyocyanose, Anwendung 614 Garbunow. 


Q. 


Quarzlicht, Wirkung auf trachomat. Bindehaut 855 Hegner u. Baumm. 


Quecksilber, Unzweckmäßigkeit b. Keratitis herdosyphilit. 888 Fromagel. 


Quetschung d. A., ringförm. Linsentrübung 968 Nicolai. 


R. 


Radiumbehandlung 626 Lawson, Davidson, Makenz ie. — bei Karzinom 


198 Poulard. 

Randschlingennetz, Embolie 882 Velhagen. 

Rasillit, Augenverletzungen 53 Cohen. 

Rasse u. Myopie in Ägypten 733 Meyerhof. 

Rauchgläser b. Betrachtung d. Gestirne 710 Filehne. 

Raumwahrnehmung 684 Witasek. 

Reflexe, Entwicklung b. Säugetieren 700, 1038 Michailow. 

Refraktion (v. Graefe-Suemisch, Handb. 2. Aufl) 2 Hess. 

— Änderungen b. Glaukom 1135 Brunetiere u. Aubaret. 

— Fehler u. Kopfschmerzen 739 Kaloschnikow. — ungen öhnl. Folgen 
Reber. 

— d. Hundeauges 150 Boden. 

— transitorische Hypermetropie b. Diabetes 734 Lundsgaard. 

Regenbogenhaut, Aniridia congenita 994 Wintersteiner — doppelseit. 
Talomar. 

— Anisochromia 994 Wintersteiner. 

— Bewegungen 1016, 1043 Weiler. 

— blaue Farbe, Zustandekommen. experim. 1007 Wessely. 

— Cholestearinkristalle 873, 1009 Vossius. 


994 
995 


— Kolobom 994 Wintersteiner. — 1045 Meisner. — atypisches 
Wintersteiner. — n. oben 377 Purtscher. — rudimentäre 
Orlow. 

— Cysten 376 Bakker. — 375 Cerise — angebor. 374 Bergmani. — 


spontane seröse 993 Passera., 


— Cysten an der Regenbogenhauthinterfläche u. Ciliarkörper 372, 992 Pagen- 


stecher. 
— Dialyse, Beh. 393 Sameson. 
— Dilatatorlamelle 676 de Lieto Vollaro. 


— Kinklemmung, Heilung durch Reposition 1014 v. Blaskovien —- Lostisung 
1015 Gaupillat. 

— Ektropium, dopyelseit. 378. 997 Adam. — 379 Gutmann — 380 Loh- 
mann. 


— Entwieklungsstörung: Synechien 381 Mieder. 
— Farbe d. R.. Entst. 701 Gstettner. — experim. 1007 Wessely. 
— Geschwulstbildung, posttraumat. 391 Früchte. 


— Heterochromia 398 Lutz. — 1003 Galezowski.— 994 Wintersteiner. 
Irisbefund. Katarakt 1904 Schlippe. — u. Sympathiku-lähmung 1005 


Majou. 
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Regenbogenhaut, Inversio 382 Klein. 

— Leukosarkom, Exstirpation durch Iridektomie 1034 Thorington. 

— Pigmentepithel vgl. dieses. 

— Pigmentsaum, Fehlen d. 1001 Lauber. 

— Pigmentverstreuung 873, 1009 Vossius. 

— Prolaps inf. Verletzung, Beh. 392 Grüning. 

— Pupillarrand, Fehlen d. Pigmentsaumes 1001 Lauber. — Hyaline Degeneration 
1006 Lauber. 

— Sporotrichose bei Allgem. Spor. 1013 Jeanselme u. Poulard. 

— Sympathikusendausbreitung 670 Schock. 

— Synechien inf. Entwicklungsstörung 381, 998 Mieder. — angebor. vordere 
u. Buphthalmus 1093 Majou. 

— Synechotomia anterior 1015 Gaupillat. 

— Tuberkulose 1012 Ask. 

— Tumor 397 Waldstein. — stationär 395 Widmark. 

— Vorfall, sympathische Ophthalmie n. Kauterisation 1148 Gifford. 

Regenbogenhautentziindung vgl. auch Iridocykl. etc. 

— Ätiologie 1027 Beaumont. 

— Atropin 1017 Oppenheimer. 

— Behandl. örtl. 1021 Oppenheimer. 

— bestimmte Formen 1028 Lakah. 

— gonorrhoische, Beh. m. Vakzine 1020 Shumway. 

— guttata 1019 Doyne. 

— hartnäckige b. Keratitis, Wirkg. d. Iridektomie 1023 Morax. 

— Plasmazellen 679 Guglianetti. 

— plastische doppelseit b. Erythema nodosum 1022 Lurie. 

— tuberkulöse 1012 Ask. — 1018 Taylor. — Luiteinblasung 394 Zwieback. 

- Reptilien, Lichtsinn 123 Hess. 

Resectio optico ciliaris 85 Löhlein. — spätere Bulbusoperationen 1116 
Golowin. 

Resorption v. Antigenen 45 Elschnig. 

— v. Eiweiss durch Bindehaut u. Hornhaut 39 Königstein u Holobut. 

Resorptionsmittel am Auge 648 Zirm. 

Retinitis vgl. Netzhautentzündung. 

Retrobulbäre Durchblutung b. Operationen 656 Golowin. 

— Entzündung durch Fremdkörper 522, 801 Fejer. 

— Neuritis optica vgl. Sehnervenentzündung. 

Retrochorioideale u. -retinale Blutungen 1067, 1165 Gonin. 

Rhabdomyom d. Orbikularis 196, 746 Schnaudigel. 

Rhinogene retrobulb. Sehnervenentzündung 1180 Dubois. 

Riesenmagnet, neues Modell 666 Haab. 

Ringlinse vgl. Linse. 

Rollbewegungen, Apparat z. Messung 695 Bäräny. 

Rotblindkeit, erworbene 688 Köllner. 

Rüsselbildung u. Kolobom d. Augapfels 805 Seefelder. 

— bei Missbildung d. Gesichts 806 Peters. 

Ruptur d. Aderhaut durch Kontusion 435 Duboys de Lavigerie. — Patho- 
genese 512 Lagrange. 

— d. Bulbus b. Glaukom 1124 Elliot. 

— d. Hornhaut b. Sekundärglaukom 905 K nape. 
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Ruptur d. Lamina cribrosa 1196 Hepburn. 
— d. Lederhaut u. Linsenluxation 963 Blagowetschewsk y.— 964 Keiper. 
— d. Lederhaut im buphthalmischen Auge 1125 Hoeg. 


` 


Saftströmung d. Auges 715 Hamburger. 

Salvarsan vgl. Ehrlich-Hata 606. 

Sirkom d. Aderhaut 430 Botterie. — Melanosarkom 1050 Teillas. — und 
Nekrose d. Uvea 1053 Fuchs. — Prognose 432 Gerlachu. de Kleyn. 
— Rezidiv in Orbita 1054 Zentmayer. — u. sympath Ophth. 1151 


Reis. — tubuläres u. gliomatöses 431 Weekers u. Mouchet. 
— Angiosarkom d. Orbita 1055 Goldberg. 
— v. Ciliarkörper ausgehend 1033 Puscariu. — 389 Tessier u. Onfray. 


— Ringsarkom 385 Bergemeister. 

— d. Hornhaut 910 K nape. 

— intraokulares in frühem Kindesalter 1052 Iwumi. 

— Leukosarkom v. Ciliarkörper aus 1033 Puscariu. — d. Iris, Exstirpation 
1034 Thorington. 

— Melanosarkom d. Aderhaut 1050 Teillas. — d. Hornhaut 910 Knape. 

— Muskelsarkom durch Trauma 173 Marno. 

— Riesensarkom d. Oberlids 200 Terrien. 

— d. Tränensacks 791 Snegirew. 

— d. Uvealtraktus 1055 Goldberg. 

Säugetiere, Entwickl. d. Augenreflexe 700, 1038 Michailow. 

Schidelbruch, Lymphorrhagie im Fundus 1197 Koerber. 

Schädeltrauma, unbek. Befund 1198 Purtscher. — Chiasmaverletzung, Blind- 
heit, Heilung 1200 Muskens. 

Schädigung durch Licht 646 Braun. 

Sehaf, Pigmentzellen i. d. Hornhaut 117 Cilimbaris. 

Scharlachöl u. Auge 50 Schreiber u. Wengler. 

— u. menschliche Epidermis 51, 608 Wessely. 

Scharlachrot b. Hornhauterkr. 52, 289 Cords. 

Scheinbewegung, simultane 122 Basler. 

Schielen 757 Orlandini. 

— Amblyoskopübungen. Heilung 175 Cauer. 

— Ätiologie 177 Aubineau. 

— Behandlung 760 Bettremieux. 

— Natur u. Beh. 750 Deloge. 

— u. Ohrapparat 747 Bartels. 

— Operation am nichtschielenden Auge 760 Bettremieux. 

— sekundäres, operative Beh. 751 Terson. 

— stereoskopische Bilder für Schielende 17 Dahlfeld. 

Schieloperation, Vereiterung d. Hornhaut 308 Weitz. 

Schichtstar vgl. Star. 

Schildkrötenauge, Akkommodation 716 Wychgram. 

Schiétz’ Tonometer vgl. Tonometer. 

Schnabels Lehre d. glaukomat. Exkavation 444 v. Hippel. 

Schneeophthalmie 1209 Galli Vallerio. 

Sehneuzen, Verlust eines Auges 517, 1208 Tacke. 

Schrotsehussverletzung 1217 Speleers. — ohne Perforation 1206 Penner. 
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Schulmyopie 738 Du four. 

Schussverletzung, homonyme Hemianopsie 502 Contela u. Velter. 

— Lähmung d. Augensympathikus n. Schläfenschuss 509 Cords. 

— d. Orbita, ringförm. Linsentrübung 334 Steiner. 

— m. Panophthalmie durch gasbildenden Organismus 1213 James. 

— ohne Perforation 1206 Penner. 

— seltener Jagdunfall 1207 Speleers. 

Schutzgläser vgl. auch ultraviolette Strahlen. 

— Hallauer 100 Krotow. 

Schwachsichtige, Bestimmung zentraler Sehschärfe 16 Berger. 

Schwachsichtigkeit, Entlarvung d. Simulation 647 Visser. 

Schwangerschaft, Entstehung v. Star 965 Schon. 

Schwäche d. Akkommodation vgl. Akkommodation. 

Schwarz als Empfindung 696 Liesegang. 

Schweden, Abnahme d. Kurzsichtigkeit 168 Widmark. 

Schwitzmittel: Diaspirin 107 Sylla. 

Sklera vgl. Lederhaut. 

Sklerektomie vgl. auch. Glaukomoperationen. 

— einfache b. Netzhautablösung 1106, 1167. 

Skotom n. Sonnenfinsternis 501 Majewski. 

Skrophulöse Augenerkr. vgl. Augenkrankheiten. 

Skrophulose ete. u. phlyktaenuläre Augenentziindungen 602 Igersheimer. 

Sekundärglaukom vgl. Glaukom. 

Sehen u. Bewusstsein 139 Straub. 

Sehfeldstellen, ungleiche; Herstellung gleicher lielligkeit 124 Dittler und 
Orbeli. 

Sehnenüberpflanzung, partielle 171 Hummelsheim. 

Sehnerv, Abszess inf. Meningitis 495. 1185 Nakaizumi. 

— Arsacetinwirkung 106 Hammes. 


Sehnerv, Atrophie n. Contusio bulbi 521, 528 Kunst. — Gesichtsfeld bei here- 
ditärer A. 500 Rönne. — glaukomatöse 1134 Opin. — inf. Thoraxkom- 


pression 498 Stöwer. — posttraumatische 1188 Kalt. — Wirkung d. Hg 
1187 Schulz-Zehden. — n. Stauungsblutungen 499 Rinne. 

— blinder Fleck, Appar. z. Demonstration 654 Gildenmeister. 

— Kolobom, rudimentiir 1175 Hoeg. 

— Drusen 434 Chevallereau. 

— Durchreissung durch Hufschlag 524, 1194 Pichler. 

— Durehsehneidung u. Liehtwahrnehmung 712. 1178 Hess. 

— Erregbarkeit 728 Calderaro. 

— Faserdegeneration, lakunäre 505 Birch-Hirschfeld. 

— Faserverlauf 678 Bossalino. 

— Fraktur d. Canalis optie., unbek. Ursache 1201 Rutten. 

— Gefässverlauf in umschriebener Grubenbildung d. Papille 1176 Gebb. 

— Geschwülste, primäre 496 Löhlein. 

— Histogenese u. Histologie 116 Seefelder. 

— Kompression inf. Hirnblutung. Erblindung 1182 Hoenig. 

— Losreissung 527 Stöwer. — d. Sehnervenkopfes u. Netzhaut 525 Klauber. 
— teilweise L. 526 Birkhäuser. 

— spezifische Energie 711. 1177 Feilehenteld. 

— Stauungspapille vgl. diese. 
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Sehnerv, Thrombose d. oberen Vena nasalis syphilit. Natur 492, 1181 Puscarin. 

— Tuberkulose 491, 1179 Reye. 

-— Varicenbildung auf d. Papille 493 Knapp. — 494 Fuchs. 

— Varikositäten d. Papille 1174 Landolt. 

— Venenthrombose, syphilitisch 492, 1181 Puseariu. 

— hcehgradige Verbiegung 505 Birch-Hirschfeld. 

— Verziehungen durch Überdehnung d. hinteren Augenpols 1189 Knochel. 

Sehnervenentzündung, akute primäre 1186 Holmström. 

— u. Nasenerkrankung 506. 

— retrobulbäre durch Fremdkörper 522, 801, 1193 Fejer. — rhinogene 1180 
Dubois. 

— Vergrösserung d. blinden Flecks bei Nebenhöhlenerkrankung 1183 van der 
Hoeve. 

Sehnervenkopf vgl. Papille. 

Sehprobentafeln 15 v. Ammon. 


Sekprüfung 22 Armaignac. — 148 Noischewsky. \ 
Schschärfe 144, 722 Pergens. 
— Bestimmung 15 v. Ammon. — u. Norm b. russischen Eisenbahn 578 Fisch. 


— zentrale Schwachsichtiger 16 Berger. 

— (srenze d. S. 133 Thorner. 

— d. Motorfahrer 577 Lawford. 

— i. Kinderschulen 580 Dorell. 

— u. Perspektive 129 Ovio. 

— d. Schüler in Ssamara 579 Markow. 

Sehstörung durch Anilinderivat 105 Chiari. 

— — Autosuggestion 57 Thiele. 

Sehwinkel 694 Ovio, 

Semilunarfalle, Lymphom 867 van Duyse. 

Serodiagnose bei Syphilis 58 Hessberg. 

Serum Deutschmann 77 Axenfeld. 

— Diphtherie-S., paraspezifische Therapie 71 Yvert. 

Serumtherapie 70 Lazarew. 

Sideroskopie 82 Kanzel. 

— Lokalisation v. Messingsplitter 516 Asmus. 

Siebbeinzellen, Erkrankg., Augensymptom 233 Gutmann. — Ires Sobernheim. 
— Mukozelen 237 Paunz. 

Simulation einseitiger Blindheit, Entlarvung 110 Bukmann. 

— v. Schwachsichtigkeit, Entlarvung 647 Visser. 

Simultane Scheinbewegung 122 Basler. 

Simultankontrast, binokularer 143 Ber ger. 

Smith’s Operation vgl. Starextraktion. 

Sömmeringscher Kristallwulst 1080 Wessely. 

Solitärtuberkel vgl. Tuberkel. 

Sonnenfinsternis, Skotom 501 Majewski. 

Sophol gegen Blennorrhoea neonatorum 831 Hannes. — 830 v. Herff. 
Spektrallicht z. Augenuntersuchung 640 Helmbold. 
Spermin-Poehl-Injektionen bei Sclerotico chorioiditis myop. 1075 Zwieback. 
Sphinkterkern und Pupillenbahn im Vierhiigel 401 Bach. — 402 Levinsohn. 
Spirarsylintoxikation 607 Hegner. 

Spirillen bei Iridocyclitis nach perforier. Verletzg. 390, 519 Gradle. 
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Spontanresorption d. Stars vgl. Star. 
Sporotrichose d. Bindehaut 858 Morax u. Cruchaudeau. 


experimentelle 592 Fava. 
d. Regenbogenhaut 1013 Jeanselme u. Poulard. 
Vortäuschung durch Geschwüre 860 Morax. 


Staphylokokkeninfektion, metastatische Skleritis 916 Dupuys-Dutemps u. 


Lemarchal. 


Staphylom, partielles Hornhaut-St., Bekämpfung 909 Kuh nt. 


vorderes, angeboren 908 Coats. 


Star, Atiologie 934 Schoen. — Bedeutung d. Kapselepithels 933 Kuwabara. 


Altersstar, Beh. mit Jodsalzen 959 Katz. — organotherapeut. Versuche, Frage 
nach Fortsetzung 960 Römer. — Pathogenese 330, 930 Frenkel. — 934 
Schön. — -Resorption 346 Bonsignorio. — Spontanheilg. 345 Becker. 

angeborener, Dauerresultate der Operation 924 Grod. — doppelseitiger 921 
Bergemeister. — entwickl.-geschichtl. Grundlagen 926 v. Szily. — 
ungewöhnl. Form 324 Killick. — 920 Posey. — 319, 922 Zentma yer. 


- Aufhellung durch subkonjunktivale Injektionen 956 Schiele. 


Behandlung vgl. auch Altersstar. — operationslose 958 Becker. 

chemische Analyse 329 Burge. 

dyskrasischer 368 Scalinci. 

durch elektrische Entladung 341 Braun. — 339, 975 Da lén. — 340 Komoto. 
— 342 Freysz. — einseitiger 969 Bichelonne. — 970 Robinson. 

Glasmacherstar, Entst. 343 Schanz u. Stockhausen. 

Häufigkeit in Indien 989 Pisani. 

bei Heterochromie 1004 Schlippe. 

intumescens, Sekund. Glaukom 951, 1119 Salus. 

Kapsel, Histologie d. extrahierten 939 Stanculeanu u. Michail. 

kongenitaler vgl. angeborener. - 

Linsenmassen, Beh. 961 Fink. 


Linsentrübung n. Hornhautverätzung 333, 972 Schmidt. — ringförmige 
n. Kontusionen 336 Hescheler. — n. Quetschung 968, 1192 Nicolai. — 
n. Schussverletzung 334 Steiner. — traumatische 335 Hudson. 


Massage-St. Entsteh. 332 Koppel. 

Morgagni 925 Halben. 

bei Myxoedem und Tetaniekranken 371 Cantonnet. 

operationslose Beh. 958 Becker. 

organotherapeutische Versuche, Frage nach Fortsetzg. 960 Römer. 

postoperative Infektion 366, 938 Hancock. - 

pyramidalis 344 Lauber. 

Resorption 940 Morgan Me. Whinnie. — Anwendung v. Mydriatiea u. 
Miotica 937 Wandless. — v. traumat. Star 973 Saint Martin — 
974 Laboucag. 

ringförmige Linsentrübung vgl. oben Linsentrübung. 

Schichtstar, Natur d. Krämpfe 935 Frank. 

Schwangerschafts-St. 965 Schön. 

Sekundärglaukom durch Cat. intumescens 951 Salus. 

senilis vgl, Altersstar. 

Spontanheilung vgl. Altersstar. 

stationärer, Operation 359 Wicherkiewiez. 

subkonjunktivale Injektionen z. Aufhellung 956 Schiele. 


Sachregister. 299 


Star mit Tetanie 936 Kobosew. 


— traumatischer, Operation 363 Bourgeois. — posterior 977 Hudson. — 
Quellung u. Aufsaugung, Anwendung v. Mydriatica u. Miotica 937 Wand- 
less. — Spontanresorption 974 Laboucq. — 973 Saint-Martin. 


— unreifer, Beh. 355 Killen. — Operation 359 Wicherkiewiez. 

— n. Verätzung d. Hornhaut 333 Schmidt. 

— zonularis vgl. Schichtstar. 

Starextraktionen vgl. auch Staroperationen. 

— 2430 Fälle 946 Rollet. 

-— Glaskérpervorfall bei Smithscher Operation 955 Lister. 

— Glaukom n. St. 1123 Goldberg. — 1121 Risley. 

— in d. Kapsel 982 Birdwood. — 358 Elschnig. — 353 Lister. — 981 
Smith. — 121 Fälle 983 Clark. — neue Methode 985 Savage. — 990 
Fink. — 987 Jamison. — 986 Vail. 

— Kapselpinzette, neue 984 Tooke. 

— luxierte Linse 966 Valois. 

— Prognose 356 Lidström. 

— Smiths Operation vgl. oben „in d. Kapsel“. — 352 Kilkelly. — 979 Vail 
— Glaskérpervorfall 955 Lister. 

— d. subluxierten Linse 362 Frenkel. 

— Technik 356 Lidström. 

— verspätete Wiederherstellung d. Vorderkammer 953 Butler. — 367 Wid- 
mark. 

— Vorderkammerspülung 357 Harman. 

— Zerreissung d. vorderen Kapsel 351 Kalt. — 348, 947 Terson. 

— Abkürzung 950 Santos Fernandez. 

Staroperation, 450 Fälle 364 Ssiromiatnikow. 

— aufgehobene Vorderkammer durch Lappenschrumpfung 349 Trousseau. 

— bakteriologische Untersuchung d. Bindehaut 354 Gradle. 

— Bemerkungen 944 Dimmer. 

— Beobachtungen 945 Elliot. 

— Cystektomie 949 Stanculeanu. 

— Dauerresultate bei angeborenem Star 924 G rod. 

— Diabeteseinfluss 369 Bull. 

— Drainage 980 Fink. 

— Einklemmung d. Linsenkapsel u. Iridoeyklitis 948 Dupuy-Dutemps. 

— n. historischem Bild 988 Terson. 

— bei Höchstbetagten 350 Trousseau. 

— Iridocyklitis n. Einklemmung d. Kapsel 948 Dupuy-Dutemps. 

— im jugendlichen Alter, Wachstum d. Auges 932 Wessely. 

— m. Hornhaut-Bindehautbrücke 370 Cluckie. 

— Kortikalreste, Beh. 952 Fink. 

— Lappenschrumpfung, Fehlen d. Vorderkammer 349 Trousseau. 

— Linsenkapselextraktion n. Manolescu 954 Popescu. 

— ohne Iridektomie, Verhütung d. Irisprolapses 365 Geis. 

— Miotica u. Mydriatica 937 Wandless 941 Stanculeanu. 

— m. Naht 942, 943 Kalt. 

— m. peripherer Iridektomie 360 Meller. — 361 Wittmeru. Nagano, 

— postoperative Infektion 366, 938 Hancock. 

— postoperative Zwischenfälle, Vermeidung 950 Santos Fernandez. 
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Staroperation, traumatischer Star 363 Bourgeois. 

Stauungsblutungen u. Sehnervenatrophie 499 Rönn e. 

Stauungspapille. Genese 1184 Levinsohn. 

— u. Sehnervenabszess inf. Meningitis 495. 1185 Nakaizumi. 

Stenopäisches Loch. Formel d. Vergrösserung 713 O vio. 

Stereoskop. binokulare Farbenmischung 141 Berger. 

Stereoskopische Projektion ohne Ablenkungsprismen mit weissen Teilbildern 703 
Wiener. 

Stereoskopisches Sehen. binokulare Tiefenlokalisation 691 v. Liebermann. 

— — monokulare Parallaxe 134 Verwey. 

— — Projektion 693 Ovio. 

— — Sehwinkel 694 Ovio. 


Stirnhöhlen-Erkrankg.. Augensymptome 233 Gutmann. — SI4 Sobernheim. 
— Augenmigriine 813 Vertel. g 
— Mukozelen 236 Cuperus. — 237 Paunz. — 235 True u. Lem oine. 


— Trepanation, seltener Fund 815 Snegirew. 

Stockholm. Augenklinik. Mitt. 14 Widmark. 

Stoffwechsel d. Auges und Pharmakodynamik 38 Lëhlein. 

Strabismus vgl. Schielen. 

Stuttgart. Augenheilanstalt, Bericht 36 Distler. 

Streptobazillen conjunctivitis 252 Addario. 

Subkonjunktivale Dislokalisation der Linse n œ Sklevsiruptur © 2 ë Diigo- 
wetschensky. — 964 Keiper. 

— Injektionen z. Aufhellung d. Stars 956 Schiele. 

-— — v. Jodkalium 875 Ohm. 

--— — v. Natriumzitratlösung bei Glaukem 1132. 

— —- v. Serum hei GhiK"rperabszessn. Netziaut ! Pung I oo Poileneen’ re 

Sublimatintoxikaticn 607 Hegner. 

Subluxation d. Lin e vel. Linse, | 

Sukzessifkontrast. Linokularer 143 Berger. 

Symblepharonoperation 281 Haitz. 

Sympathikusendausbreitung in d. Iris 670 Schock. 

Sympatbikuslähmung u. Hetercehromie 1005 Majou. 

Nympathische Ophthalmic vgl. Ophthalmie. 

Synechien vgl. Regenbogenhaut. 

Synechotomia auterior 1015 Gaupillat. 

Syphilis vgl. auch Augenkrankheiten, syphilitische. 

— ätiologische Bedeutung 600 Igersheimer. 

— d. Auges u. Ehrlich-Hata-606 627 H esse. — 629 Hir-¢h — (3: Nacht. -— 
635 v. Grosz. 

— Gumma d. Orbita 802 Dmitriew. 

— heredosyphil. Keratitis, Unzweckmäßigkeit d. Quecksil' osbeh. 888 Froma g et. 

— Initialsklerose d. Augenlider 180 Ginsburg. 

— u. Keratitis interstitialis in Kindheit 889 Beauvieun. 

— Primäraffekt d. Bindehaut 276 Villemonte de lz Clergerie, — 859 
Wolfrum-Stimmel. 

— Serodiagnose 58 Hessberg. 

— Tarsitis syphilitica 181 Cauvin. — 277 Protopopow. 

— Thrombose d. oberen V. nasalis 492. 1181 Puscariu. 

— d. Tränendrüse 204 Mendez. 

Syphilome d. Ciliarkörpers 1032 Ssiwzew. — 1086 Pokrowsky. 
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T. 
Tabes, Bedeutung d. Miosis 419 Avranescu. 
Tätowierinstrument 667 Ohm. 
Tagblindheit u. totale Farbenblindheit 732 Juler. 
Tarsitis syphilitiea 181 Cauvin. 
Tarsoplastik n. Büdinger 769 Birch-Hirschfeld. 
Tarsus vgl. Lider. 
— ausschälung 768 Lyritzas. 
„Tatsächliche Verhältnisse” bei Abschätzung d. Erwerbsverlüstes 573 Cramer. 
Taubstumme, Retinitis pigmentosa 1159 Chaillous. 
Tauchervögel, Akkommodation 149 Hess. 
Tenonitis 800 Lurie. 
Tenonsche Kapsel. Anat. u. Physiol. 121 Lewitzky. 
Tension, Einfluss der Pupillenweite. Akkommodation v. Konvergenz 1042. 1098 
Grönholm. — Schwankungen 1130 Rusfell. 
Tetanie u. Star 371 Cantonnet. — 365 Kobosew, 
Tetanus. Immunisierung 72 Gebb. 
Therapeutisches Taschenbuch 11 Adam. 
Therapie augenärztl.. Were u. Ziele 10 Darier. 
— kausale 571 Haah. 
Thermophor elektrischer 664 Chiari. 
Thiersche Läppehen, Lidplastik 194 Chevallerean. 
Thrombose d. Zentralvene u. Glaukom 468, 1119 Inouye — 1125 Stephenson. 
— d. oberen V. nasalis, syphilitisch 492. 1181 Puscariu. 
Tiefensehen vel. stereoskop. Sehen. 
Tiere. Sehen d. T. 138 v. Michel. 
Tonometer v. Schiötz 1128 Bridland. 
Tonometrie 80, 1127 Langenhan. — 637. 1129 Schiöt z. 
— bei Glaukom u. n. Operationen 471 Stock. 
— bei glaukomatisen u. normalen Augen 655 Olding. 


Trachcin u. seine Ätiologie 849 Herzog. — S48 Junius. — 260 Kutscherenko. 
— S41 Meyerhoff. — 264 Mutermilch. — 266 Pascheff. — 258 


Tschirkowsky. 

— Chlamydozoen 258 Halberstädteruv. Prowazek. 

— Kontagium 840 Knape. 

— Einschlusserkrankungen d. Bindehaut 834 Terlinek. 

— Endemie in Finnland 853 Grönholm u. Kuhlefelt. 

— Entropiumoperation 188 Kuhnt. 

— Erreger 261, 262. 843, 845 Herzog. — 842 Lindner. — Entst. dess. S44 
Halberstädter. 

-— Experimentelle Studien 837 Fritsch. Hofstätter, Lindner 

— Forschung. Beitr. 263 ischikawa. — 265 Wolfrum. 

— Histologie. pathol. 846 Me. K ee. 

— -KGrperchen (v. Prowazek-Halberstiidter) 253 zur Nedden. — 
— 257 Flemming. — in Ägypten 271 Dreyer u. Meverhoff, — 
Besonderheiten 839 Cecchetto. — Färbung 255 Gallenga. — Fundort 
259 Heymann. — Kenntnis u. Vorkommen 850 Zade. — Klin. Verlauf 
desquamierender Katarrhe 836 Flemming. 

— Lichtbehandlung 852 Grönholm. — 854 Lundsgaard. — Quarzlicht vgl. 
unten. 
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Trachom in Ostpreussen 269 Küsel. 

— Quarzlichtwirkung 855 Hegner u. Baumm. 

— Pathologie 254 Goldzieher. 

— Prophylaxe in Schweiz 270 Siegrist. 

— Prowazek sche Einschlüsse. freie Initialiorm $51 Lindner. 

— Radiumbeh. 267 Prokopenko. 

— Therapie 268 Falta. 

Tränenableitungswege vgl. Tränenwege. 

Tränendrüse beiderseit. akute Entzündg. 779, 780 Tamanschew. 

— Fistel, angeborene 781 Terlinck. 

— Luxation 782 Oloff. 

— Mischgeschwülste 205 Katz. — 206 Mendez. — epitheliale 779 van Duyse. 

— Syphilis 204 Mendez. 

— Tuberkulose, Infektionswege 203 Igersheimer u. Pöllot. 

Tränennasenkanal vgl. Tränenwege. 

Tränenröhrchen, angeborene Atresie 207 Kraupa. 

— Pilzkonkrement 208 v. Herrenschwand. 

Tränensack, Aktinomykese 209 Tjumanzew. 

— Blennorrhoe, angeborene 785 Foster. 

— Cysten, Entst. 788 Gits. 

— Exstirpation 787 Nu&l. — Bakteriologie der Bindehaut vor- und nachher 817 

_ Calderaro. 

— Sarkom 791 Snegirew. 

— Tuberkulose 789 Lurie. — 790 Fage. 

Tränenwege, anatom. topogr. Daten 792 Swerschewsky. — 793 Aubaret 
u. Bonnefon (Beziehungen z. mittl. Nasengang). 

— Dakryocystorhinostomie 210, 795 Tot i. 

— Dauerdrainage 796 Visser. 

—- Fensterresektion bei Stenose 794 Wert. 

Transplantation vgl. Muskel-Sehnen-Fett-Überpflanzung. 

— v. Lippenschleimhaut bei Entropium 189 Kardo-Ssussow. 

Trauma und Muskelsarkom 173 Marno. 

—- u. Keratitis parenchymatosa 884, 1190 Mohr. — 883 Vossins. 

-— Nystagmus 762 Rutten. 

— d. Orbita, Amaurose 1199 Marbaix. 

Traumatische Linsentrübung vgl. Star, Linsentrübung. 

— Iridoeyelitis vgl. Iridoeyclitis u. Ophthalmia sympath. 

Traumatischer Enophthalmus vgl. Enophthalmus. 

Trepanation n. Elliot vgl. Glaukomoperationen. 

— d. Stirnhöhle, seltener Fund 815 Snegirew. 

Trypanosomeninjektion, Reizerscheinungen 69 Ulbrich. 

Tuberkel, konglobierter d. Aderhaut 1059 Bergemeister. 

— solitärer d. Aderhaut, geheilt 1060, 1061 Fejer. 

Tuberkulin-Beh. 622 v. Herrenschwand. — 66 Hummelsheim. — der 
Bindehauttuberkulose 275 Fainitzy. — experimentelle 68 Rollet u 
Aurand. — bei Netzhautablösung 1168 Dor. : 

— Immunität u. Therapie 65 Leber. 

Tuberkulose d. Aderhaut, dissemin. 433 Ginsberg. 

— ätiolog. Bedeutung 600 Igersheimer. 

— Behandlung 64 Busse. — 611 Derby. 
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— d. Bindehaut 863 Wessely. — Beh. 275 Fainitzky. — od. Conjunctivitis 
Parinaud 861 Verwey. 

— Diagnose 611 Derby. 

— d. hinteren Augenabschnitts 1173 Nathanson. 

— d. Hirns u. d. Regenbogenhaut 1012 Ask. 


— d. Hornhaut, Dauerheilung 383 Wallenberg. — mit Phakozele 891, 976 
Thierfelder. 
— u.Mikuliezsche Krankheit 203 Igersheimer u. Pöllot. — u. Pseudo- 


leukämie 202 Fleischer. 

— u. phlyktaenuläre Augenentziindungen 601. 802 Rosenhauch. 

— d. Regenbogenhaut 1018 Taylor. — u. d. Hirns 1012 Ask. — Lufteinblasung 
394 Zwieback. 

— Retinitis proliferans mit Blutungen 438 Kipp. 

— d. Sehnerven 491, 1179 Reyl. | 

— d. Tränendrüse, Infektionsweg 203 Ig ersheimer u. Pöllot. 

— d. Tränensacks 790 Fage. — 789 Lurie. 

— ungleiche Pupillenreaktion als Frühsymptom 420 Fodor. 

— d. Uvea, Dauerheilung 383 Wallenberg. 

— d. vorderen Augenabschnittes, abgelaufen 1011 Sauer. 

‘Tuberkulése Aderhautentzündung, rezidivierend 1070 Keller. — abgelaufene 
zentrale b. Kindern 1073 Butler. 

— Augenerkrankungen 585 Hess. 

— Iridoeyclitis, chronisch 1026 Brewerton. 

— Sklero-Keratitis 890 Oreste. 

Tumoren vgl. auch Geschwiilste. 

— d. Aderhaut, Verhalten d. Netzhaut 1057 Na p p. 

— intraokulare, Durchleuchtung d. Fundus z. Diagnose 1047 Langenhan. 


U. 

Uberdehnung d. hinteren Augenpols, Verziehungen d. Papille 1189 Kuschel. 

Uleus serpens vgl. unter Hornhaut. 

Ultraviolettes Licht z. Photographie d. Vogelauges 671 Franz. 

— — Wirkung auf Netzhaut 704 Birch-Hirschfeld u. Inouye. 

Ultraviolette Strahlen, Durchgängigkeit d. Medien 89 v. Poppen u. Klino- 
witsch. 

— — Gefahr d. modernen Lichtquellen 93, 644 Hertel u Henker — 20 
Voege. — 96 Schanz u. Stockhausen. 

— — Schutzgläser 91 Schanz u. Stockhausen. — 95 Best. — 98 Mont- 
pillard. — 100 Krotow. 

— — Schädigung 94 Best. — 97 Schanzu. Stockhausen. — 643. 645 Vogt. 

Unfälle, Abschätzung d. Erwerbsverlustes 573 Cramer. 

Unfallversicherung u. Verletzungen d. Auges (v. Graefe-Saemisch, Handb. 
2. Aufl.) 3 Wagenmann. 

Untersuchung vgl. Augenuntersuchung. 

Untersuchungsmethoden, mikrosk. 566 Seligmann. 

Uranin, Fluoreszens d. Auges 595 Burk. 

Uruguay, d. verschiedenen Konjunktivitiden 825 Barriere. 

Uvea, Ektropium 380 Lohmann. 

Uvealtraktus, Erkrankungen (v. Graefe-Saemisch, Handb. 2. Aufl) 5 
Krückmann. 

Uvealtuberkulose, Dauerheilung 383 Wallenberg. 
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v. 


Vakzination, Lidpustel 183 Pawlow. 

Vakzine Behandlung b. gonorrhoischer Tritis 1020 Shumway. 
Varicenbildung an d. Papille 494 Fuchs. — 493 Knapp. 
Varikozele d. Orbita 808 Bichelonne. 

Varikositäten d. Papille 1174 Landolt. 

Vererbung 32 Crzellitzer. 

Verletzungen d. Auges, vgl. auch Fremdkörper. 


(v. Graefe-Saemisch, Handb. 2. Aufl.) 3 Wagenmann. 
Ammoniakverätzung 520 Pichler. 

Bedeutung für Staat und Wehrfrage 25 Heilborn. 

Chorioretinitis traumat., Begutachtung 1074 Chevallereau. 
zirkuläre Keratitis 307 Bistis. 

Contusio bulbi, Aderhautriss 435 Duboys de Lavigerie. — Sehnerven- 
atrophie 521, 528 Kunst. 

Eisensplitterverletzung vgl. diese. 

Enophthalmus traumaticus vgl. Enophth. 

Hackensplitterverletzung, Baeill. subtilis 513 Kodeoma. 

Hufschlag, Sehnervendurchreissung 524, 1194 Pichler. 

Jagdunfall, seltener 1207 Speleers. 

Invalidenabfindung 576 van Geuns, Straubu. Lans. 
Invalidenbegutachtung 27 Cramer. 

Iridocyklitis, traumatische 1137 Watanabe. — 1138 Gilbert. 
Iridoeyklochoriodialyse, Demonstr. 1036 Vossius. 

Irisgeschwulst, vorübergehende 391 Früchte. 

Irisprolaps, Beh. 392 Gruening. 

Kasuistik 918 Osolin. 

Linsenkolobom 967 Adam. 

Losreissung d. Netzhaut u. d. Sehnerven 525 Klauber. — teilweise d. Seh- 
nerven 526 Birkhäuser. — 527 Stöwer. 

Luftemphysem d. Orbita 220, 523 Dutoit. 

Messingsplitter, Lokalisation durch Sideroskop 516 Asmus. 
orbitale Lähmung d. Augenmuskeln 758 Tamanscheff. 
Orbitatrauma, Amaurose 1199 Purtscher. 
Peitschenschlagverletzung 511 Oreste. 

perforierende durch Geschoss 1213 James. — Spirillen b. Iridoeyklitis 390, 
519 Gradle. — durch Metallsplitter 1204 de Lantsheere. — Skiero- 
konjunktivalnaht u. Heilung 917 Riviera. 

u. parenchymatöse Keratitis 883 Vossius. — 884 Mohr. 
posttraumatische vorübergehende Geschwulstbildung 508 Früchte. 
Quetschung: ringförmige Linsentrübung 968, 1191 Nicolai. 

durch „Rasillit“ 53 Cohen. 

retrobulbäre Neuritis durch Fremdkörper 522, 801, 1193 F ejer. 
Rupturen vgl. diese. 

Schädelbruch und Lymphorrhagie im Fundus 1197 Koerber. 
Schläfenschuss, Lähmung d. Augensympathikus 509 Cords. 
Schussverletzung vgl. diese. 

Stichverletzung mit Glaskörperabszess 1079, 1202 Fujita. 
Statistik 28 Kanzel. 

stumpfe, Tridocyklitis 1024 Harms. 
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Verletzungen d. Auges, traumatischer Star vgl. Star. 

— — Verlust d. A. durch Schneuzen 517, 1208 Tacke. — Invalidenabfindung 576 
van Geuns, Straub, Lans. 

Verletzung d. Chiasmas, Blindheit u. Heilung 1200 Muskens. 

Verstümmelung d. Augen u. Militärdienstentziehung 26 ünther. 

Verticillium Graphini, Mycosis cornene 893 Morax. 

Vierhügel, Pupillenbahn u. Sphinkterkern 401 Bach, 402 l.evinsohn. 

Vogelauge, Photographien mit ultraviolettem Licht 671 Franz. 

— Verhalten d. Pektens bei Akkommodation 707 Abelsdorff. 

Vordere Synechie vgl. Regenbogenhaut. 

Vorderer Augenabschnitt, abgelaufene Tuberkulose 1011 Sauer. 

Vorderkammer, Cilien in ihr 316 Paderstein. 

— aufgehobene durch Lappenschrumpfung n. Staroperation 349 Trousseau. 

— Glashäutchen in ihr 317 Philippow. 

— Immunität 40 Mijaschita. 

— Infektion. Schutz dagegen 596 Linda hl. 

— Linsenluxation. Extraktion 966 Valois. 

— Punkticn: Veränderung d. his- u. Ciliarepithels 719. 1010 Carlisi. 

— Spülung 957 v. Blascoviez. 

— verspiitete Wiederherstellung vgl. Starextraktion. 

Vorlagerung. eini. Methode 172 Strochin. 


w. 
Wachsendes Auge, experim. erzeugte Linsenkolobome 46, 325 Wessely. 
Wachstum d. Auges n. Staroperationen im jugendl. Alter 932 Wessely. 
— — n. Iridektomie 47, 1008 Schomburg. 
Wasserman nsche Reaktion in Augenheilkunde 59 Schneider. — Resultate 

612 Fleischer. 

— — Wesen u. Technik, prakt. Bedeutg. 613 Stuelp. 
Weissempfindlichkeit, Anderung d. 697 Dittler u. Riehter. 
Wilbrands Prismenphänomen 504 Behr. 
Willkürliche Pupillenerweiterung 405 Ada m. 
Wirbellose. ihr Lichtsinn 702 Hess. 
Wirbeltiere, Sehen der 6857 Tschermak. 
Wundstar vel. Star. traumat. 


X. 


Xeroderma pigmentosum mit Epitheliom d. Lider 777 Brandes. 


Z. 
Zinkiontophorese. bakterizide Kraft 618 Wirtz. 
— Beh. d. eitrigen Keratitis 897 Traquair. 
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